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INTRODUCTION

Le personnel des ecoles, les parents et les autres personnes qui
s'occupent des enfants et des adolescents s'inquietent de plus en
plus du nombre croissant de jeunes qui presentent de graves trou-
bles du comportement. Ces comportements peuvent empecher ces
eleves de bien reussir a Fecole, de developper une image d'eux-
m8mes favorable ou d'entretenir des relations positives avec leurs
pairs, les membres de leur famille et de leur communaute. Ces
comportements peuvent egalement nuire a l'apprentissage des
autres eleves de la classe. Il arrive parfois que ces comportements
inadaptes soient attribuables a des troubles emotionnels ou a des
psychopathologies.

Le champ de connaissances des professionnels de la sante s'est
elargi au fil des ans et par consequent, it est maintenant possible
de diagnostiquer, avec plus de precision, des troubles emotionnels
ou des psychopathologies qui debutent au cours de la petite en-
fance ou a l'adolescence. Ainsi, la depression et la schizophrenie
peuvent maintenant etre diagnostiquees pendant l'enfance, tandis
qu'auparavant, l' on croyait que ces maladies n' affligeaient que les
adultes. Par ailleurs, les professionnels de la sante ont determine
que de nouveaux troubles emotionnels, comme l'anorexie et
l'anxiete, touchent egalement les enfants et les adolescents.

Ces troubles et psychopathologies ont des repercussions aussi bien
sur les classes ordinaires que sur les classes qui se consacrent a
l'education de l'enfance en difficulte. Les eleves aux prises avec
des troubles emotionnels ou des psychopathologies sont plus
susceptibles de donner un mauvais rendement a l'ecole, de
decrocher de recole, de se renfermer et de faire des tentatives de
suicide voire meme de se suicider. Les eleves atteints de ces
troubles presentent des symptomes et des comportements genants,
non seulement pendant leurs annees scolaires, mais aussi pendant
leur vie d'adulte. Si les diagnostics sont poses assez tot et que le
traitement est prodigue sans tarder, le rendement des personnes
atteintes de ces troubles peut s' ameliorer considerablement.



Il incombe aux specialistes de la sante de faire le diagnostic de ces
troubles et de determiner les meilleures methodes de traitement
clinique. Pour leur part, les enseignants peuvent jouer un role
important lorsque vient le temps d'aider a deceler ces troubles et
maladies et a intervenir en classe.

Les enseignants :
peuvent determiner, souvent aux premiers stades, les eleves qui
sont a risque;
connaissent les comportements qui sont susceptibles d'entrai-
ner la reussite a l'ecole ou d'y nuire;
sont en mesure de faire part aux parents de divers renseigne-
ments qui peuvent permettre de reperer les signes et les
symptomes rapidement;
peuvent fournir des renseignements tres importants aux parents
et aux professionnels de la sante a propos de la reponse d'un
eleve a un traitement;
peuvent contribuer a la reussite des eleves de maniere
significative;
peuvent etablir des attentes raisonnables pour les eleves ayant
des troubles quelconques;
peuvent se faire les defenseurs des eleves atteints de troubles
emotionnels ou de psychopathologies.

Les enseignants peuvent egalement aider en prenant note de divers
incidents. Lorsqu'il existe des notes sur les interactions de ces
eleves en classe ou dans la cour de recreation, sur leurs change-
ments de comportement, d'humeur ou d'attitude ainsi que sur
leurs exces de nature verbale, emotionnelle ou physique, les
professionnels de la sante et les parents disposent de renseigne-
ments supplementaires qui leur permettent d'etayer leurs
diagnostics et d'aboutir a une therapie convenable. Parfois,
l'analyse de ces notes aide a determiner :

si les actes ou les perturbations de ces eleves sont normaux
pour ce groupe d' age ou s'ils sont hors de l'ordinaire;
s'ils sont isoles ou s'ils se produisent de plus en plus souvent;
s'ils se produisent au hasard ou s'ils suivent un certain modele;
s'ils sont &clenches par certaines situations.

Lorsque les enseignants et les autres membres du personnel
educatif travaillant avec l'eleve prennent note d' incidents, ils
devraient penser a faire ce qui suit :

decrire, de maniere objective, la situation ou l'incident et
s'abstenir de.porter des jugements de valeur ou d'arriver a des
conclusions Waives. Par exemple, l'enseignant devrait ecrire :

2 6



COLLABORATION

ET DOCUMENTATION

«A l'aide de ses mains et de ses pieds, Suzanne a fait tomber
les chaises et les tables » et non pas « Suzanne a fait une crise
de nerfs et elle a renverse les tables et les chaises avec violen-
ce ». Voici un autre exemple : « Jean s'est mis la tete sur le
pupitre, les deux mains sur la tete et a pleure fort pendant cinq
minutes lorsqu'on lui a demande de remettre son travail de
mathematiques » plutot que « Je crois que Jean nous a fait du
theatre a l'exces en pleurant pour dissimuler le fait qu'encore
une fois, it n'avait pas termine son travail de mathematiques »;
inscrire la date, l'heure et le lieu de l'observation ou de
l'incident;
inclure le nom des autres personnes presentes;
prendre des notes le plus tot possible apres l'incident ou
l'observation.

Le rendement et la reussite scolaire de tous les eleves sont profon-
dement influences par la relation qui existe entre r ecole et la
maison, que cette influence soit positive ou negative. Lorsque la
relation entre l' ecole et la maison evolue sous le signe de l' effica-
cite et de la collaboration, les eleves qui font face a des defis ou a
des circonstances difficiles ont ainsi acces au soutien et a
l'harmonie necessaires. Cette relation d'interdependance revet
une importance primordiale pour les eleves aux prises avec des
troubles emotionnels ou des psychopathologies.

Pour renforcer cette relation et la soutenir, les enseignants et les
autres membres du personnel de l' ecole qui fournissent des
services aux eleves doivent :

faire en sorte que les parents des eleves jouent le role de
partenaires dans r education de leurs enfants;
communiquer ouvertement avec les parents, le faire frequem-
ment, de maniere officielle et officieuse;
traiter les parents avec respect et dignite;
reconnaitre et accepter les decisions que prennent les parents a
r egard du diagnostic et du traitement de leurs enfants,
puisqu'elles refletent leurs meilleures intentions envers leurs
enfants;
dans la mesure du possible, etablir des routines et des attentes
coherentes qui portent fruits pour les eleves, tant a la maison
qu'a l' ecole;
faire en sorte que les parents soient au courant des services de
soutien offerts a leurs enfants a r ecole et dans leur conseil
scolaire;
faire part aux parents des progres realises par leurs enfants, de
leurs realisations et de leurs difficultes;

7



avec les parents, fixer des objectifs et des echeanciers realistes
et accessibles pour ces eleves;
dans le cadre de la planification, inclure les eleves, surtout ceux
qui sont plus ages, lorsque c'est justifie de le faire.

Souvent, les eleves atteints de troubles emotionnels et (ou) de
psychopathologies ainsi que les membres de leur famille font
affaire avec des professionnels de la sante et d'autres organismes
communautaires. Pour donner lieu a repanouissement des eleves
sur le plan scolaire, it vaut mieux que toutes les personnes
concernees travaillent d'un commun accord. L'elaboration
collective d'un plan d'intervention personnalise (PIP) permet de
tenir compte de tous les aspects critiques des besoins.

Un PIP devrait etre prepare lorsque les strategies d'enseignement
ou les lignes de conduite habituelles de l'enseignant ainsi que
leurs variantes ne permettent pas d'aider les eleves a reussir et a
fonctionner a un niveau convenable en fonction de leur age ou de
leur annee scolaire. Wine s'il existe plusieurs facons d'etablir ou
de rediger un PIP, l'information essentielle qui doit faire partie
d'un PIP efficace doit etre coherente.

Les PIP doivent etre des documents de travail ecrits presentant une
certaine souplesse. Ils doivent tenir compte des elements suivants

le niveau de rendement scolaire evalue;
les points forts de l'eleve et ses besoins;
les buts a long terme et les objectifs a court terme;
les methodes d'evaluation des objectifs a court terme;
les services d'education a l'enfance en difficulte qui sont offerts
ainsi que les services connexes;
les dates fixees pour l'analyse, les resultats et les
recommandations;
les renseignements medicaux pertinents;
les adaptations necessaires en classe (c'est-A-dire les change-
ments devant etre apportes aux strategies d'enseignement, aux
methodes d'evaluation, au materiel, aux ressources, aux
installations ou a l'equipement);
les plans de transition.

D' un eleve a l'autre, la composition de l'equipe du PIP varie selon
le trouble en question et son ampleur. Outre l'enseignant de la
classe, les personnes suivantes pourraient faire partie de l'equipe

l'eleve, si c'est convenable;
les parents de reeve, ses parents nourriciers, ses tuteurs, ses
gardiens ou les representants de son foyer de groupe;



un psychologue;
le medecin de famille, le pediatre ou le psychiatre de l'eleve;
un professionnel des soins de la sante mentale;
un travailleur social;
un agent de probation;
un conciliateur;
un physiotherapeute;
un orthophoniste;
un ergotherapeute;
une infirmiere de la sante publique;
un administrateur de l'ecole;
un auxiliaire de programme;
un conseiller de l'ecole;
les enseignants des matieres obligatoires;
un enseignant specialise;
une personne-ressource de l'ecole;
un expert-conseil.

La troisieme publication de la serie Programmation a l'intention
des eleves ayant des besoins speciaux, qui est intitulee Plans
d'intervention personnalises a ete publiee par la Special Education
Branch de Alberta Education. Elle renferme l'information essen-
tielle a un PIP, le processus d'elaboration d'un PIP, des echan-
tillons et des exemples de formulaires.

II est tires important que le personnel de l'ecole, les membres de la
famille, les professionnels de la sante et les conciliateurs de la
communaute travaillent de concert pour que les eleves aient acces
au soutien necessaire et au meilleur milieu d'apprentissage
possible.

Les membres de cette equipe peuvent s'epauler ainsi :
en developpant la confiance et en favorisant la comprehension
du role que joue chaque personne;
en partageant l'information nouvelle concernant les troubles,
les medicaments, les effets secondaires et les structures de
comportement;
en etablissant des routines et des pratiques communes et en
faisant en sorte que les attentes soient coherentes a la maison, a
l'ecole et dans la communaute.



La date de la reunion de
l'equipe

Description des strategies
particulieres pouvant etre
mises a l'essai a la
maison et (ou) a l'ecole,
comme une technique de
modification du
comportement. Cela
pourrait comprendre un
changement de
medicament ou de dose,
l'adoption d'une therapie
particuliere, ou la
reorganisation du milieu
d'apprentissage physique
ou de l'amenagement de
la maison.

L'equipe peut se servir de la fiche suivante pour prendre note des
strategies qui sont mises en oeuvre et pour les analyser.

Fiche documentaire

Nom de l'eleve

Ecole

Armee scolaire Age: :

Date I Medicaments

Description de la difficult()

Personnel s'occupant de l'eleve

Strategies Personne(s)
responsable(s)

'-'-......,..............

Recommendations

Date de l'analyse
--------------------------

(Un exemplaire a reproduire se trouve a la page 12.)

Les enseignants, les autres
membres du personnel de
recole, comme les
auxiliaires ou les
conseillers, les
professionnels de la sante,
les partenaires de la
communaute et les parents
ou les pourvoyeurs de coins
qui participent au
programme de l'eleve.

Le membre de l'equipe
responsable de la mise en
oeuvre de la strategic
adoptee.

Les recommandations
decoulant de l'analyse

La date de reunion de
l'equipe pour analyser et
()valuer les progres



IDEES MORBIDES ET

SUICIDAIRES

Chacun des troubles peut etre accompagne d'idees morbides ou
suicidaires. Celles-ci peuvent se manifester sous la forme de
nouveaux symptomes ou comme une consequence de la psycho-
pathologie. Bien que le suicide soit rare chez les enfants de moins
de 12 ans, it arrive qu'il se produise. L'incidence de mortalite
attribuable au suicide augmente considerablement a l'adolescence.
C'est le groupe de jeunes compris entre 15 et 24 ans qui presente le
plus de risques.

Les idees morbides peuvent laisser presager un risque de suicide.
Dans un tel cas, it vaut mieux que l'eleve subisse une evaluation
effectuee par un conseiller de l'ecole forme en consequence ou par
un autre professionnel de la sante mentale. Lorsque vous vous
adressez a un eleve qui vous semble suicidaire, essayez de determi-
ner si l'eleve a un plan concret, quels en sont les details et si l'eleve
dispose des moyens necessaires pour mettre son plan a execution.

Voici d'autres facteurs a considerer pour tacher d'evaluer si un
eleve est suicidaire.'

Symptomes Un eleve presentant de grands risques peut
presenter un ou plusieurs des symptomes suivants :

un trouble depressif, d'autres psychopathologies ou des troubles
socioemotionnels;
des changements de comportement soudains; par exemple,
passer de l'enthousiasme a l'indifference;
les comportements a risque la consommation de substances, la
debauche sexuelle, agressivite, l'automutilation, le decrochage
de l'ecole, l' abandon du foyer, la passion du jeu, une conduite
irresponsable sur la route, etc.;
une preoccupation envers la mort dans les textes que l'eleve
redige, dans ses paroles, dans la musique qu'il ecoute; des
references directes ou indirectes au suicide;
les preparatifs en vue de la fin; par exemple, l'eleve se &fait de
ses biens les plus chers.

Agents stressants Les agents stressants suivants peuvent
donner lieu a des risques eleves :

une perte importante ou un evenement traumatisant; par
exemple, la mort d'une personne chere, la separation ou le
divorce des parents, la fin d'une relation etroite, la perte d'un
emploi, un demenagement;
les signes d'une famille perturbee;

Tire de Suicide prevention and intervention (aucune pagination), du ministere de 1'Education et de la Formation de
la Saskatchewan.
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des pressions injustifiees; par exemple, en ce qui a trait au
rendement sportif et (ou) scolaire, de trop grandes
responsabilites.

La perception qu'a l'eleve de la situation peut etre plus importante
que revenement ou la circonstance ne l'est en realite. Plus la
situation semble desesperee et insurmontable pour l'eleve, plus le
risque est grand.

Ressources L'eleve a-t-il un certain nombre d'amis, de
membres de sa famille ou de la communaute dont il est proche,
auxquels it peut se confier et sur lesquels it peut compter pour
obtenir de l' aide? Plus l'eleve est isole, plus les risques de suicide
sont eleves.

Tentatives de suicide Parlez a l'eleve de ses tentatives de
suicide, a savoir quand il les a faites, pourquoi et comment. La
personne qui a déjà essaye de se suicider est plus susceptible de
faire d' autres tentatives.

Etat actuel Determinez l'etat mental et physique actuel de
eleve en observant les changements soudains de comportement,

d' attitude, de personnalite et de discours, ou en ecoutant ce que les
autres ont a dire a ce sujet. L'eleve presentant de grands risques
est susceptible d'être agite ou irrationnel, d'exprimer un desespoir
extreme ou d'être desespere. De meme, l'eleve qui a decide de
s'enlever la vie peut sembler calme, soulage et meme heureux
apres avoir vecu une periode de detresse remarquable.

Le personnel de tour les echelons de l'ecole devrait accorder de
l' importance aux aspects suivants d' un programme de prevention
efficace du suicide. 11 devrait y avoir :

une sensibilisation du personnel afin de transmettre des con-
naissances generales sur le suicide, y compris les signes, les
symptomes, les comportements a risques eleves et les
ressources communautaires qui existent;
des politiques et des marches a suivre a Pecole pour inter-
venir dans le cas des eleves presentant des risques eleves
de tentatives de suicide et de mort par le suicide;
sensibilisation des eleves afin de leur presenter des renseigne-
ments generaux sur le suicide et sur ses signes, de leur montrer
la fawn de reconnaitre les eleves a risque et comment les aider,
de les inciter a adopter des strategies efficaces de prise de
decisions et de prise en charge et de leur faire part des
ressources qui existent dans la communaute.
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RAISON D'ETRE DE CE

DOCUMENT ET VUE

D'ENSEMBLE

Le document Enseigner aux eleves ayant des troubles emotionnels
et (ou) des psychopathologies a ete prepare dans le but de repondre
A un besoin exprime par les enseignants et par d'autres membres
du personnel des ecoles. Ces derniers souhaitaient avoir acces a un
ouvrage de reference concis et complet s'appuyant sur des faits.
Le cadre conceptuel part d'un principe connu selon lequel chaque
eleve a des problemes uniques.

Cet ouvrage aborde en detail six troubles emotionnels ou
psychopathologies, soit les troubles des conduites alimentaires, les
troubles anxieux, la depression, la schizophrenie, le trouble
oppositionnel avec provocation et le trouble des conduites. Dans
chaque chapitre on presente des definitions, des traitements
medicaux et cliniques, des strategies a adopter en classe pour venir
en aide aux eleves atteints de ces troubles ainsi qu'une
bibliographie annotee.

Lorsque vous lisez l'apercu des divers troubles ainsi que les
sections individuelles, et lorsque vous travaillez avec des eleves
atteints de troubles emotionnels et (ou) de psychopathologies, il est
important de vous rappeler que chaque eleve est unique en son
genre. Les enseignants emploient des expressions comme « trou-
ble d'apprentissage » ou « trouble de comportement », tandis que
les professionnels de la sante recourent a des termes comme
« anorexique » ou « schizophrenique » lorsqu'ils posent leur
diagnostic d'apprentissage et leur diagnostic medical. Le but de
ces etiquettes consiste a decrire brievement une serie de caracte-
ristiques, de symptornes et de comportements generalement
acceptes en rapport avec le trouble en question. Les personnes qui
sont atteintes d'un certain trouble n'affichent pas necessairement
toutes les memes caracteristiques. Chaque personne aux prises
avec un trouble emotionnel et (ou) avec une psychopathologie peut
presenter quelques-unes des caracteristiques ou un grand nombre
d'entre elles, a divers degres de severite et de frequence qui
peuvent varier avec le temps et avec l' age. II est important de
considerer Peeve comme une personne complete et complexe,
dot& de forces et de besoins particuliers, et non pas de s'attarder
aux caracteristiques qui sont associees aux etiquettes. Wine si les
etiquettes nous aident a decrire les troubles d'apprentissage et
emotionnels, les enfants representent bien plus que l'etiquette
qu'on leur appose.

Les descripteurs des diagnostics des troubles dont il est question
dans cet ouvrage ont ete tires du Manuel diagnostique et statistique
des troubles mentaux (e edition) (DSM -IV). Nous nous sommes



efforces de presenter les importants facteurs a considerer sans
reproduire les criteres du DSM-IV au complet. Pour obtenir des
renseignements plus detailles, le lecteur devrait consulter le
DSM-IV.

Voici un bref apercu de chacun des six troubles abordes dans ce
document.

Troubles des conduites alimentaires
Dans cette section, nous definissons trois des principaux troubles
des conduites alimentaires, soit l'anorexie mentale, la boulimie et
l'hyperphagie boulimique. Nous presentons les caracteristiques et
les symptomes de ces trois troubles, de meme que le cycle d'auto-
maltraitance. Nous nous entretenons des facteurs de risque qui
sont susceptibles de provoquer le debut des troubles. Nous
abordons notamment les mythes concernant la nourriture, le poids
et l'image corporelle. Nous resumons les traitements medicaux et
cliniques actuels et nous presentons des strategies auxquelles les
enseignants peuvent recourir pour aider les eleves aux prises avec
des troubles des conduites alimentaires. De plus, nous fournissons
une bibliographie annotee destinee aux enseignants, aux eleves et
aux membres de leur famille.

Troubles anxieux
Dans cette section, nous decrivons brievement sept des troubles
anxieux les plus courants, dont le trouble anxiete de separation, le
trouble hyperanxiete, l'etat de stress post-traumatique, l'etat de
stress aigu, le trouble obsessionnel-compulsif, le trouble anxieux
do a une affection medicale generale et le trouble anxieux induit
par une substance. Nous abordons egalement certaines phobies
specifiques et sociales. Nous etudions les declencheurs courants
ainsi que des traitements medicaux et cliniques. Nous presentons
des strategies auxquelles les enseignants peuvent recourir pour
etayer l' education et le traitement des eleves aux prises avec des
troubles anxieux. Nous fournissons egalement une bibliographie
annotee.

Depression
Dans cette section, nous decrivons differents types de depression
qui affligent les enfants et les adolescents. Nous abordons les
declencheurs courants et enumerons les caracteristiques, comme
l'evitement social et les sentiments de culpabilite. Nous faisons
ressortir les traitements medicaux et cliniques actuels, de meme
que les techniques qui aident a maitriser la depression. Nous pre-
sentons egalement des lignes directrices pour que les enseignants



sachent comment s'adresser aux parents et des strategies permet-
tant de venir en aide aux eleves depressifs. De plus, nous
fournissons une bibliographie annotee destinee aux enseignants,
aux eleves et aux membres de leur famille.

Schizophrenie
Dans cette section, nous presentons une vue d'ensemble des
caracteristiques et des causes de cette maladie mentale peu
courante. Nous soulignons les defis que doivent relever les
membres de la famille et le personnel de l'ecole. Nous decrivons
les traitements medicaux et cliniques et nous presentons des
strategies pour enseigner aux eleves atteints de schizophrenie et
pour les cider.

Trouble oppositionnel avec provocation
Dans cette section, nous definissons le trouble oppositionnel avec
provocation et nous le comparons au trouble des conduites qui est
plus grave. Nous decrivons les causes genetiques et environne-
mentales de meme que les options de traitement medical et
clinique. Nous mettons l'accent sur l'importance du travail en
equipe et nous presentons des strategies en vue de l'elaboration de
plans d'intervention personnalises (PIP) et de plans de comporte-
ment. Nous enumerons des strategies pour travailler avec les
parents et pour structurer des experiences reussies en classe pour
les eleves atteints de ce trouble ernotionnel. Nous abordons
egalement les strategies permettant d' assurer la securite des autres
eleves et nous presentons une bibliographie annotee de materiel
d'enseignement.

Trouble des conduites
Dans cette section, nous definissons le trouble des conduites et
nous le comparons au trouble oppositionnel avec provocation.
Cette section est presentee de la meme facon que celle portant sur
le trouble oppositionnel avec provocation, en ce sens que nous y
decrivons les causes genetiques et environnementales de meme que
les options de traitement medical et clinique. Nous mettons
l'accent sur l'importance du travail en equipe et nous presentons
des strategies en vue de l'elaboration de plans d'intervention
personnalises (PIP) et de plans de comportement. De plus, nous
presentons des strategies afin de travailler avec les parents et pour
structurer des experiences reussies en classe pour les eleves atteints
de ce trouble emotionnel. Nous abordons egalement les strategies
permettant d'assurer la securite des autres eleves et nous pre-
sentons une bibliographie annotee de materiel d'enseignement.
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Fiche documentaire

Nom de l'eleve :

Ecole :

Armee scolaire : Age :

Date Medicaments

Description de la difficulte

Personnel s'occupant de l'eleve

Strategies Personne(s)
responsable(s)

Recommandations

Date de ('analyse
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Les troubles des conduites alimentaires sont des maladies qui se
manifestent en raison de facteurs biologiques, psychologiques et
sociaux complexes. Souvent, ces troubles laissent sous-entendre
que des problemes n'ont pas ete regles. Ces problemes semblent
trop difficiles ou penibles pour pouvoir etre affront& directement.
Tous les troubles des conduites alimentaires sont caracterises par
de graves perturbations du comportement alimentaire.

Bien que les troubles des conduites alimentaires se manifestent
surtout chez les filles et les femmes, les garcons et les hommes
peuvent egalement en etre atteints. ll semblerait que le nombre
d'hommes faisant face a des troubles des conduites alimentaires
augmente. Toutefois, cette constatation decoule peut-etre du fait
que de plus en plus d'hommes cherchent a se faire traiter.

Voici les trois troubles des conduites alimentaires les plus courants :

l'anorexie mentale ce qui signifie la « perte nerveuse
d'appetit ». C'est le refus de maintenir un poids corporel
minimum normal, le poids pouvant etre inferieur a 85 pour cent
du poids considers comme normal pour rage et pour la taille;
la boulimie it s'agit d'episodes d'ingestion tres rapide
d'aliments (20 000 calories pendant un episode), suivis de
comportements de vomissement ou de prise de purgatifs comme
les vomissements provoques, l'emploi abusif de laxatifs, de
diuretiques, de lavements ou d'autres medicaments, ou encore,
suivis de periodes de jeane ou d'exercices physiques excessifs
afin de contrecarrer les gains de poids. Selon les resultats de
recherches, le taux d' incidence de ce trouble augmente plus
rapidement que dans le cas de l'anorexie;

l'hyperphagie boulimique it s'agit d'episodes d'ingestion de
grandes quantites d'aliments pendant une courte periode, ce qui
entraine un gain de poids, obesite et un sentiment de perte de
controle en matiere d'alimentation. Les comportements
compensatoires, comme la prise de purgatifs ou les exercices
physiques excessifs sont absents la plupart du temps.

L'age moyen du debut de chacun de ces troubles vane du milieu a
la fin de l'adolescence jusqu'au debut de l'age adulte. Cependant,
des signes de perturbation du comportement alimentaire, comme
une preoccupation avec le poids, la taille corporelle et les regimes
alimentaires, peuvent se manifester chez des eleves plus jeunes.

1 8
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CARACTERISTIQUES Les caracteristiques ou les signes et les symptomes de chacun des
troubles suivants sont tires en partie du manuel diagnostique de
l'American Medical Association intitule Manuel diagnostique et
statistique des troubles mentaux (4e edition) (DSM-IV)' et d'un
guide public par l'organisme Anorexia Nervosa and Related Eating
Disorders, Inc. (ANRED).2 Nous faisons mention des criteres du
DSM-IV relativement aux troubles des conduites alimentaires
uniquement dans le but d'aider les enseignants a reconnaitre les
symptomes. Its ne sont pas fournis a des fins diagnostiques.
Comme dans le cas d' autres troubles mentaux complexes, le
diagnostic et le traitement incombent aux professionnels et aux
medecins specialises dans les maladies mentales.

Anorexie mentale
Parmi les criteres diagnostiques du DSM-IV, notons :

le refus de maintenir le poids corporel au niveau ou au-dessus
d'un poids minimum normal pour l'age et la taille;
la peur intense de prendre du poids ou de devenir gros, alors que
le poids est inferieur a la normale;
l' alteration de la perception du poids ou de la forme de son
propre corps, l'influence excessive du poids ou de la forme
corporelle sur l'estime de soi, ou le deni de la gravite de la
maigreur actuelle.

Boulimie
Parmi les criteres diagnostiques du DSM-1V, notons :

la survenue recurrente de crises de boulimie (« binge eating »),
se produisant au moins deux fois par semaine pendant trois
mois, et caracterisees ainsi :

absorption, en une periode de temps limitee, d'une quantite
de nourriture largement superieure a ce que la plupart des
gens absorberaient en une periode de temps similaire et dans
les memes circonstances;
le sentiment d'une perte de controle sur le comportement
alimentaire pendant la crise, et le sentiment de ne pas
pouvoir s'arreter de manger ou de ne pas pouvoir controler
ce que l'on mange ou la quantite que l'on mange;

des comportements inappropries et recurrents (dits compensa-
toires) visant a prevenir la prise de poids tels que vomissements
provoques, emploi abusif de laxatifs, diuretiques, lavements ou
autres medicaments, jeCine ou exercice physique excessif;

Tire du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (4' edition) (p. 633-647), de l'American Psychiatric
Association, 1994, Washington, DC, American Psychiatric Association.
2 Tire de Eating and exercise disorders handbook (p. 1-4), de J.B. Rubel, 1992, Eugene, Oregon, Anorexia Nervosa and Related
Eating Disorders, Inc.



l'estime de soi est influencee de maniere excessive par le poids
et la forme corporelle.

Hyperphagie boulimique
Bien que le DSM-IV ne fasse pas mention de criteres diagnosti-
ques specifiques pour ce trouble, voici la liste des caracteristiques
qui a ete presentee dans une ebauche de document de l'University
Health Services, University of Alberta Hospitals.3 Ce qui diffe-
rencie l'hyperphagie boulimique de la boulimie, c'est l'absence de
comportements compensatoires.

Les caracteristiques sont les suivantes :
des crises de boulimie (« binge eating ») recurrentes, se
produisant au moins deux fois par semaine pendant six mois, et
caracterisees par ce qui suit :

l'absorption, dans une periode de temps limitee, d'une
quantite de nourriture largement superieure a ce que la
plupart des gens absorberaient en une periode de temps
similaire et dans les memes circonstances;
le sentiment d'une perte de controle sur le comportement
alimentaire pendant la crise et le sentiment de ne pas pouvoir
s'arreter de manger ou de ne pas pouvoir controler ce que
l'on mange ou la quantite que l'on mange;

pendant les episodes, au moins trois des caracteristiques
suivantes se manifestent :

le sujet mange beaucoup plus vite qu'a l'habitude;
it mange jusqu'a ce qu'il ait un inconfort physique;
it absorbe de grandes quantites de nourriture meme s' it n'a
pas faim;
it consomme de grandes quantites de nourriture pendant la
journee, sans heures de repas planifiees;
it mange seul parce que la quantite de nourriture qu'il
ingurgite le met mal a l'aise;
it se sent degoilte, &prime ou coupable apres une crise;

l'absence de comportements compensatoires, ce qui signifie que
le gain de poids est plus plausible.

Dans le tableau suivant, nous presentons les signes et les sympto-
mes que les enseignants sont susceptibles d'observer chez les
eleves et (ou) que rave, les autres eleves de la classe, les parents
ou d'autres membres de sa famille sont susceptibles de signaler.4

3 Tire de Food, weight and body image background information (ebauche), University Health Services, University of Alberta
Hospitals, le 17 juillet 1995, Edmonton, Alberta

4 Adapte de Eating and exercise disorders handbook (p. 1-4), de J.B. Rubel, 1992, Eugene, Oregon, Anorexia Nervosa and
Related Eating Disorders, Inc.

20
16



Signes et symptomes des troubles des conduites alimentaires

Anorexie mentale Boulimie Hyperphagie
boulimique

L'eleve : L'eleve : L'eleve :
Comportements refuse de manger, sauf mange de grandes fait des crises de
Ce qu'un ensei- pour ce qui est de petites quantites de nourri- boulimie pendant les
gnant peut
observer

(ou)

quantites de quelques
aliments q sans
probleme »;

ture rapidement;
ingurgite, en secret,
des « gateries inter-

periodes de stress,
d'excitation ou de
perte;

ce qui peut 8tre suit un regime malgre une dites »; grignote au cours de
signale par un insuffisance de poids; prefere les aliments a plusieurs heures;
eleve aux prises fait le marche et cuisine haute teneur en gras peut trop manger a
avec un trouble
des conduites

pour les autres, mais ne
mange pas;

ou en sucre lorsqu'il
fait ses crises de

l'heure des repas,
mais pas toujours;

alimentaires, par est obsede par les plans boulimie; en general, ne mange
un autre eleve ou de repas, consigne le essaie de contrecarrer pas trop en presence
par les parents de nombre de calories ses exces en se des autres;
l'eleve. ingurgitees dans un faisant vomir, en prefere des aliments

carnet;
pese et mesure les ali-

faisant de l'exercice,
en jeunant ou en

0 reconfortants » a
forte teneur en sucre

ments, de facon faisant un emploi et en gras;
compulsive; abusif de laxatifs et suit un regime, se sent
met sa nourriture en de diuretiques; affame, mange trop et
reserve et la cache dans peut faire des vols a a le sentiment de ne
son casier ou son sac a l'etalage, faire des plus controler la
dos;
fait d'etranges combinai-

achats excessifs,
avoir une dependance

situation;
mange pour reduire le

sons de nourriture et de a l'alcool, consom- stress et noyer ses
condiments;
fait de l'exercice de fawn
compulsive;

mer des drogues
illegales ou avoir les
mceurs faciles;

peines.

dissimule son corps sous
diverses epaisseurs de
vetements amples;
se tient a l' &art des
autres et evite les
situations sociales;

quitte l' ecole tot dans
la jouniee;
a un taux d'absen-
teisme de plus en
plus eleve.

insiste pour dire qu'il est
gros m8me s'il est mince
au point d'en etre
alarmant;
n'avoue pas que quelque
chose ne va pas, devient
maussade, colereux ou
sur la defensive lorsqu'on
s'inquiete de lui.
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Signes et sympt6mes des troubles des conduites alimentaires (suite)

Anorexie mentale Boulimie Hyperphagie
boulimique

L'eleve dit : L'eleve dit : L'eleve dit :
Declarations « Je suis trop grosse. Je « Je veux arreter mes « Je suis seul. Je vais
Ce qu'un
enseignant peut
entendre

serai plus heureuse lorsque
je serai plus mince. »
« Ce qui importe le plus

crises de boulimie et
mes vomissements,
mais j'ai peur de

manger. La nourriture,
c'est l'amour. »
« Je suis tendu. Je vais

directement de au monde, c'est d'etre prendre du poids si manger. La nourriture
l'eleve lorsqu'il mince. » j'arrete. » me reconforte. »
discute de ses « Je n'ai pas faim. ca va. « Quand je commen- « J'ai eu une bonne
preoccupations Je maitrise la situation. » ce a manger, je n'ai journee aujourd'hui.

(ou)
pas l'impression de
pouvoir m'arreter. »

Je vais manger. C'est
ma recompense.

indirectement,
dans le cadre des

« Je veux que les
gens m'aiment, mais

« Quelque chose ne
tourne pas rond chez

interactions de j'ai peur quand ils moi. Je n'ai pas de
l'eleve avec ses s'approchent trop de volonte. »
pairs. moi. » « Je n'ai pas le

controle. Je suis une
mauvaise personne. Je
suis bon a rien. »

L'eleve : L'eleve : L'eleve :
Sentiments est inadapte, anxieux, perd le controle est mal a l'aise,
Ce qu'un
enseignant peut

inutile, &prime,
desespere;

pendant ses crises de
boulimie;

coupable, honteux et
&valorise;

observer a partir
des interactions
de l'eleve, et ce

est furieux, irritable,
maussade, rancunier,
rebelle, opiniatre;

est mal a l'aise,
coupable, honteux,
&valorise;

est &prime, suicidaire
parfois;
peut craindre d'être

qu'il a confirme
en explorant avec

est triste, solitaire,
demuni;

est &prime, desespe-
re, suicidaire parfois;

proche des autres.

ce dernier les est &valorise, peut etre a peur de se faire
inquietudes de suicidaire; decouvrir;
l'eleve avec ce a une peur constante de est solitaire veut
dernier. prendre du poids, senti-

ment susceptible de
dissimuler tous ceux qui
precedent.

des amis et des
relations, mais a peur
d'être proche des
autres.
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Signes et symptomes des troubles des conduites alimentaires (suite)

Anorexie mentale Boulimie Hyperphagie
boulimique

Symptilmes
physiques
Ce qu'un
enseignant peut
observer

(ou)
ce qui a ete
signale par un
pair ou les
parents.

Les symptomes sont :

faim, besoin insatiable de
nourriture, obsession face
aux aliments, et dans bien
des cas, alimentation
excessive;
peau seche et ecailleuse
qui peut etre de couleur
jaunatre ou grisatre;
cheveux minces, sans
éclat et cassants;
est squelettique, n'a pas
de muscles ou de gras;
n'est plus menstruee;
mains et pieds glaces, a
froid lorsque les autres
ont chaud;
duvet sur le visage, les
membres et le corps;
demineralisation des os,
predisposition aux
fractures;
constipation, malaise de
digestion, ballonnement
abdominal;
deshydratation, crampes
musculaires,
tremblements;
problemes dentaires.

Les symptomes sont :

fluctuation de poids
causee par les
regimes et les crises
de boulimie qui se
succedent;
glandes enflees dans
le cou, sous la
machoire;
perte de l'email
dentaire, vaisseaux
sanguins fissures
dans le visage et les
yeux, yeux poches
causes par les
vomissements;
deshydratation,
evanouissements,
tremblements, vision
trouble;
emploi abusif de
laxatifs, intestin
abime;
indigestion, crampes,
malaises abdomi-
naux, ballonnement,
gaz, constipation;
depression suicidaire.

Les symptomes sont :

gain de poids, obesite
parfois;
risque accru de
problemes aux os et
aux articulations, avec
predisposition aux
fractures.

CYCLE D'AUTO-

MALTRAITANCE

Les elements qui declenchent le debut de ces troubles dependent a
la fois du trouble et de l'eleve concerne. Dans le cas de l'anorexie,
it peut s'agir d'un evenement stressant dans la vie de l'eleve,
comme le fait de changer d'ecole ou le divorce de ses parents.
Dans le cas de la boulimie, le premier episode peut se produire
pendant ou apres une periode de regime, lorsque l'eleve se sent
prive de quelque chose. Souvent, l'hyperphagie boulimique
devient une facon normale de reagir au stress et a des sentiments
de solitude et de deception, ou encore une fawn de se
recompenser.
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Marchuk5 laisse entendre que les troubles des conduites alimen-
taires peuvent se &placer sur un continuum de gravite, qui va
d'une personne mangeant normalement jusqu'a l'apparition reelle
de la boulimie ou de l'anorexie. Cependant, le sujet ne passe pas
necessairement par toutes les &apes (et peut -titre meme par aucune
des &apes) avant de developper un trouble des conduites alimen-
taires. Par exemple, a lui seul, le debut de la puberte ainsi que
les changements corporels qui l'accompagnent peut declencher
un trouble des conduites alimentaires, surtout si d'autres facteurs
de risque entrent en jeu. (Les facteurs de risque sont decrits a la
section suivante.) Le schema ci-dessous illustre ce continuum.

Le continuum de gravite des troubles des conduites alimentaires

1. Personne qui mange
normalement
II s'agit de Peleve prepubere
qui mange lorsqu'il a faim,
s'arrete lorsqu'il est rassasie,
joue et s' amuse.

2. Puberte
L'eleve commence a exprimer
son mecontentement et sa
contrariete vis-a-vis de son
corps. II croft que ses amis ne
l'appellent pas parce qu' il est
gros. Sa propre mere est au
regime; le pere passe des
commentaires sur le fait que le
corps de son enfant change; la
mere n'arrete pas de dire a son
enfant de bier manger.

3. Prise de conscience
L'eleve commence a se poser
des questions sur la composition
des aliments, compte ses
calories, elimine le gras, devient
vegetarien ou ne mange que des
aliments biologiques.

4. Obsession
On remarque que cet eleve
commence a choisir ses
aliments et a developper des
modes alimentaires
quelconques; il fait de l'exercice
et du conditionnement physique
pour eliminer toute apparence
d'embonpoint; il se sent
coupable lorsqu'il mange.

8. Anorexie
L'eleve refuse de manger ou
mange tits peu. II peut faire
des crises de boulimie et (ou)
provoquer des vomissements,
etc.

7. Boulimie
L'eleve a recours a des
comportements compensatoires,
comme les vomissements
provoques et le jetine pour
regulariser ses gains de poids
attribuables aux crises de
boulimie. C'est ce qui marque
la progression de ce trouble.

6. Hyperphagie
boulimique
Puisque les regimes privent le
corps de nourriture, l'eleve
mange par episodes afin de
surmonter la faim. II y a ali-
mentation excessive parce que
la « sensation d'être plein . ou
la satiete enregistree par le
cerveau ont ete alterees en
raison des nombreux regimes.
Cet eleve est susceptible de
gagner du poids rapidement.
Les habitudes d'alimentation
deviennent de plus en plus
chaotiques, allant des regimes
restrictifs aux crises de
boulimie. L'etiquette qu'il se
donne, a savoir « bon garcon/
bonne fille ou mauvais garcon/
mauvaise fille » devient une
reaction d'amour et de haine.

5. Au regime
L'eleve change d' identite et
s'en tient a suivre des regimes.
Il adhere strictement a des choix
d'aliments et a des habitudes
d'alimentation qui peuvent faire
appel a ('elimination de tour les
gras et de toutes les proteins.
II restreint sa consommation
quotidienne en calories, en
prenant soin de toujours
compter ses calories et en se
preoccupant de la composition
des aliments. II omet le petit
dejeuner. Lorsqu'il suit son
regime et qu'il perd du poids,
cela signifie qu'il est un « bon
garcon ou une bonne fille » et
lorsqu'il cesse de suivre son
regime et qu'il prend du poids,
cela veut dire qu'il est un

mauvais garcon ou une
mauvaise fille

5 Tire de « Eating disorders: a continuum », de J. Marchuk, notes d'une presentation faite a l'Alberta Teachers' Association
Guidance Specialist Council, congres annuel, Banff, Alberta, du 6 au 8 novembre 1997.
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Puisque Peeve refuse de manger obstinement
dans le but d'amdliorer son image corporelle,
le trouble des conduites alimentaires empire.

L'image (16.0 deform& du corps de
I'dleve s'aggrave. t3

11 arrive souvent que chacun de ces troubles se transforme en cycle
d'auto-maltraitance en raison des effets decoulant de chaque
trouble sur la perception de l'eleve, sa maniere de penser, son
humeur et son comportement. Le continuum illustre cette notion.

La sous-alimentation peut engendrer
des pensdes obsessionnelles et des
comportements compulsifs axes sur la
nourriture et sur I'acte de manger.

O

O

Cycle d'auto-maltraitance

0
Ensuite, it y a retention des fli.licLa perception, les fantasmes et les
ballonnement, ce qui renforce les craintes d'embonpoint sont maintenant
craintes davantage. renforcees.

Puisque l'eleve mange moms, son estomac
se retrecit et il est repu plus rapidement© lorsqu'il mange.

L'abaissement musculaire qui en
161 rdsulte donne lieu au ballonnement de

l'estomac.

FACTEURS DE RISQUE Les troubles des conduites alimentaires sont des maladies com-
plexes pour lesquelles it y a entrecroisement entre plusieurs
facteurs de risque. Les facteurs de risque, ce sont les evenements,
la dynamique, les caracteristiques, les pensees, les attitudes et les
comportements qui contribuent au developpement d'un trouble.
En general, plus il y a de facteurs de risque, plus une personne a la
possibilite d'etre atteinte d'un trouble des conduites alimentaires.
Toutefois, le developpement de ces troubles est complexe et il fait
l'objet de differences importantes entre les eleves. Les facteurs de
risque suivants ont ete reconnus par les chercheurs. Les profes-
sionnels savent qu'ils jouent un role important dans le developpe-
ment des troubles des conduites alimentaires.
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Culture
Les troubles des conduites alimentaires sont plus courants dans les
pays industrialises et developpes,la ou it y a abondance de nourri-
ture. Souvent, dans ces pays, it existe des normes et des ideaux
culturels qui incitent les gens a avoir un corps d'apparence jeune,
mince, muscle et bien Mini. Par le truchement de la television,
des films, des magazines et de la publicite, les medias donnent
l'impression que ces normes et ideaux menent a une confiance en
soi accrue, la popularite, l' amour, la beaute, le succes et le
bonheur. S'ajoutent a cela des attentes et des roles culturels
contradictoires, surtout chez les femmes.

Famille
Chez les eleves qui developpent des troubles des conduites
alimentaires, les caracteristiques different enormement. C'est pour
cette raison que les travaux de recherche n'ont toujours pas permis
de cerner la dynamique familiale qui contribue precisement a la
situation, qu'il s'agisse de problemes non regles, de modeles
d'interaction entre les membres de la famille, d'attitudes, de
comportements ou de regles. 11 faut prendre soin de ne rien
reprocher aux parents et aux membres de la famille lorsqu'un eleve
developpe un trouble des conduites alimentaires. Voici la liste des
facteurs de risque qui sont courants au sein des familles

les parents ont des attentes exagerees sur le plan de la reussite
personnelle et sociale;
les relations familiales peuvent sembler de nature surprotectrice
et « controlante »;
les attitudes et les perceptions de la famille sont telles qu'elle a
de la difficulte a tolerer les differences; la famille voit le monde
ainsi : c'est bon ou c'est mauvais, c'est noir ou c'est blanc;
la famille evite les conflits;
la famille a des preoccupations par rapport a l'alimentation, aux
regimes, a l'apparence et a la bonne forme physique, au point
ou l'enfant se sent oblige de se conformer ou de se rebeller;
les mecanismes de defense de la famille peuvent prendre la
forme de l'alcoolisme chez les parents ou d' une autre forme de
chimiodependance;
la famille a des antecedents d'exploitation sexuelle, de troubles
des conduites alimentaires ou de troubles affectifs, comme la
depression ou l'anxiete.
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Situation personnelle
Les troubles des conduites alimentaires sont surtout courants chez
les adolescents et les jeunes femmes adultes qui ont une image
deform& de leur corps, se preoccupent de leur poids, suivent un
regime et s'appuient sur cette preoccupation pour se defendre
contre des problemes non resolus etant a la source de souffrances.
Peu importe leur sexe, les eleves peuvent faire un peu d'embon-
point au debut du trouble. Aussi, bon nombre d'entre eux peuvent
avoir déjà recouru au jeune pour maigrir ou maintenir leur poids.

Parmi les autres facteurs de risque que l'on trouve chez les eleves
de sexe feminin ou masculin, notons :

une faible estime de soi et un complexe d'inferiorite, qui sont
attenues temporairement grace a la sensation de reussite qu'ils
obtiennent en maigrissant;
le perfectionnisme, en ce sens qu'ils doivent etre les meilleurs
dans tout ce qu'ils font; ils se denigrent lorsqu'ils ne
parviennent pas a respecter leurs normes;
un grand besoin d'etre aime par leurs pairs et par les adultes;
des difficultes resultant de la separation des parents, y compris
des doutes a propos de leur propre identite ainsi que de leurs
valeurs, leurs croyances, leurs attirances et leurs aversions;
des troubles perceptifs se rapportant au corps se sentir gros, se
sentir rassasie apres une collation ou un petit repas;
un grand besoin de controle et de structure previsible les
changements imprevus au programme peuvent engendrer la
colere ou la peur.

Biologie
Les travaux de recherche n'ont pas reussi a determiner avec certi-
tude quels sont les facteurs biologiques des troubles des conduites
alimentaires. D'apres des etudes effectuees sur des enfants
jumeaux, Blackman6-7 suggere que le developpement de l'anorexie
est attribuable a un facteur genetique. Par ailleurs, on a demontre
que l'anoxerie est liee a une anomalie du cerveau, ce qui a ete
detecte au moyen d'electroencephalogrammes. De meme, les
fluctuations des hormones qui touchent l'hypothalamus, cette
partie du cerveau qui contient les centres d'alimentation et de
satiete, pourraient jouer un role dans les troubles des conduites
alimentaires. D est egalement possible qu'un etat depressif ou un
trouble obsessionnel-compulsif puisse declencher la boulimie.

6 Tire de « Anorexia nervosa: diagnosis and management Part I », de M. Blackman et T. Pucci, 1996, Medical Scope Monthly,
juillet, p. 19-23.
7 Tire de « Background and Etiology of Bulimia Nervosa », de M. Blackman et T. Pucci, 1997, Canadian Journal of Clinical
Medicine, octobre, p. 16-19.
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MYTHES AU SUJET DE

L'ALIMENTATION, DU

POIDS ET DE L'IMAGE

DU CORPS

TRAITEMENTS

MEDICAUX ET

CLINIQUES

La plupart des gens ont des idees preconcues sur l'alimentation, le
poids et l'image du corps qui ne reposent que tres peu sur des faits
scientifiques, mais qui sont davantage le fruit d'attitudes acquises.
Si ces mythes ne sont pas contestes, ils peuvent engendrer des
perceptions inexactes et des comportements malsains. Ci-dessous,
nous presentons plusieurs mythes qui sont courants chez les eleves,
voire meme chez les adultes.

Si je suis mince, je serai plus populaire, je serai plus heureuse et je
reussirai mieux. La publicite concourt a cette fausse notion de
reussite et de bonheur. En fait, la nature obsessive des troubles
alimentaires, alliee aux sentiments de honte et au desk du perfec-
tionnisme, peuvent faire en sorte que la personne s'eloigne de ses
amis et qu'elle ait peu de temps pour se sentir heureuse ou pour
entreprendre des activites qui susciteraient des sensations de plaisir
et de succes.

Je suis une fille, donc je suis nee pour suivre un regime. Bien des
eleves de sexe feminin avouent que d'autres membres de leur
famille du meme sexe, comme leur mere, leurs tantes et leurs
grands-mores suivent des regimes regulierement et qu'elles se
soucient de l'image de leur corps et de leur taille. Nos attentes
culturelles veulent que les flues et les femmes soient attrayantes,
minces et qu'elles aient l'air jeune. Les medias et la publicite
contribuent a cette situation en mettant l' accent sur les regimes, la
mode, l'exercice physique ainsi que sur divers produits et services
d'alimentation. Cependant, les hommes qui se soucient de la
forme de leur corps et de leur poids peuvent egalement developper
des troubles des conduites alimentaires et adopter des methodes
pour regulariser la forme de leurs corps, a l'aide de sterdides par
exemple.

N'importe qui pent etre mince. ll suffit d'avoir de la volonte. Le
poids corporel resiste au changement car it est lie au metabolisme,
au type morphologique et a d'autres facteurs. 11 semblerait que
chaque corps ait un poids regle d'avance et qu'il y reste naturelle-
ment. Les regimes modifient ce poids regle d'avance en raison de
la carence en calories decoulant de la menace de privation dont le
corps est la cible.

Seuls des professionnels qualifies specialises en sante mentale
peuvent poser des diagnostics de troubles des conduites alimen-
taires. Par contre, les enseignants peuvent preter main-forte en
montant un dossier précis et en prenant des notes a partir de leurs
observations, des interactions de l'eleve ainsi que des signes de
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croissance chez l' eleve, de rendement et de comportement. Les
renseignements que nous donnons ici a propos des traitements
medicaux et cliniques ont seulement pour but de sensibiliser les
enseignants a ces troubles et a faire en sorte qu'ils connaissent
mieux les therapies auxquelles les eleves aux prises avec des
troubles emotionnels ou des maladies mentales peuvent avoir acces
A l'exterieur de l'ecole. Toutes les therapies medicales et cliniques
doivent etre administrees et suivies de pres par des professionnels
qualifies et specialises en sante mentale.

Le traitement est difficile en raison du nombre de facteurs de
risque contribuant au debut et au developpement des troubles des
conduites alimentaires, de meme que de leur complexite. Par
consequent, ce traitement doit faire l'objet d'une demarche
comportant plusieurs modeles.'

Selon la gravite du trouble, le premier objectif du traitement
consiste a stabiliser l'etat physique au moyen d'interventions
medicales, ce qui peut comprendre des medicaments, la gestion de
l'alimentation et dans certains cas, l'hospitalisation. Une foil que
l'alimentation de la personne a ete retablie, le deuxieme objectif du
traitement consiste a normaliser les habitudes alimentaires.
Ensuite, le troisieme objectif a pour but de modifier les schemas de
pens& deform& a propos de l'image du corps, puis a entreprendre
une therapie visant a traiter les facteurs emotionnels et psycholo-
giques sous-jacents.9

Hospitalisation
Pour les cas graves d'anorexie et de boulimie, et pour la privation
chronique qui en decoule de meme que pour la deshydratation et
les desequilibres electrolytiques et hormonaux, it doit y avoir une
intervention directe prenant la forme d'une hospitalisation ou d'un
sejour a un centre de traitement specialise afin d'eviter la mort
pouvant resulter de la privation ou d'un suicide.

Medicaments
Parfois, des medicaments sont utilises pour soulager la depression
ou l'anxiete intrinseque aux troubles des conduites alimentaires.
Par contre, les medicaments ont peu d'effets directs sur le trouble
primaire et ils ne devraient jamais etre employes comme seul

8 Tire de « Anorexia nervosa: diagnosis and management Part II », de M. Blackman et T. Pucci, 1996, Medical Scope Monthly,
p. 18.

9 Ibid., p 18.
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moyen de traitement des troubles des conduites alimentaires.I°
L'eleve peut Etre reticent a prendre des medicaments en raison des
effets secondaires, qui se traduisent souvent par des gains de poids
et par la crainte de perte de controle par rapport aux modeles
alimentaires, au poids et aux changements du corps. Les medica-
ments utilises doivent faire l'objet d'une supervision etroite de la
part d' un medecin afin que l'eleve se conforme aux dosages et
n'en fasse pas un usage excessif.

Therapie alimentaire
Les dieteticiens travaillant de concert avec d'autres professionnels
de la sante peuvent aider l'eleve et sa famille a preparer des
regimes alimentaires et a developper des habitudes alimentaires
qui favorisent la sante. En observant les habitudes alimentaires de
l'eleve et en prenant note de son mode d'alimentation ce qui
comprend ses habitudes alimentaires, ses methodes de regulation
du poids, les aliments interdits et les motifs justifiant ses
comportements le dieteticien peut aider l'eleve a adopter des
habitudes alimentaires moderees et fournir de bons renseignements
A l'eleve et a sa famille en matiere d'alimentation.

Soins dentaires
Les vomissements chroniques peuvent endommager les dents
(l'acidite de l'estomac detruit l'email dentaire). Il en va de m8me
de la privation. Lorsqu'un dentiste repare les dommages faits aux
dents, cela a pour effet d'ameliorer l' image qu'a l'eleve de son
corps.

Psychotherapie
Puisque les troubles des conduites alimentaires decoulent de pro-
blemes emotionnels et psychologiques sous-jacents, la psychothe-
rapie represente une composante importante du programme de
traitement general. La psychotherapie commence une fois que
l'etat physique est suffisamment stable, que le poids est revenu a la
normale et que les symptomes de &lire, de depression et (ou) de
compulsion ont ete soulages. Generalement, trois formes de
therapie sont preconisees et souvent, elles ont lieu en meme temps.

Therapie individuelle Cette therapie vise a aider la personne
aux prises avec un trouble des conduites alimentaires a corn-
prendre les conflits internes et les systemes de croyances qui

I° Tire de « Anorexia nervosa: diagnosis and management Part II », de M. Blackman et T. Pucci, 1996, Medical Scope Monthly,
aoilt, p. 19.
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STRATEGIES POUR

AIDER LES ELEVES

AYANT DES TROUBLES

DES CONDUITES

ALIMENTAIRES A

L'ECOLE

menent au developpement d'un trouble des conduites
alimentaires.

Therapie de groupe Ce genre de therapie permet de tra-
vailler avec d'autres personnes qui ont des troubles semblables,
ce qui est therapeutique. Cette therapie permet de redonner
espoir sur le plan de la guerison, de nouer des liens satisfaisants,
d'obtenir le point de vue d'autrui au sujet des systemes de
croyances dysfonctionnels, et d'apprendre des manieres
efficaces de mener une vie sine.

Therapie familiale Les troubles des conduites alimentaires
ont des incidences sur toute la famille et non pas seulement sur
la personne en cause. La therapie familiale, qui fait appel a tous
les membres de la famille immediate de l'eleve et parfois meme
de la famille elargie (s'ils ont un role a jouer), a pour but
d'ameliorer les interactions et les relations entre les membres de
la famille. Ce genre de therapie aide a trouver de nouvelles
methodes efficaces pour faire face aux troubles des conduites
alimentaires tout en favorisant un milieu propice au
developpement sain de tous les membres."

Les autres sections traitent de strategies et de ressources particu-
lieres destinees a aider les ecoles a reagir aux eleves dont le
comportement est a la source d'inquietudes. Les efforts doivent
etre axes sur la prevention des troubles des conduites alimentaires
(la prevention primaire) ou sur l'identification et la correction du
trouble des ses premiers stades de developpement (la prevention
secondaire). Nous presentons, ci-apres, les principes fonda-
mentaux de la prevention primaire des troubles des conduites
alimentaires.'2

Puisque les troubles des conduites alimentaires sont serieux et
complexes et qu'ils sont souvent les symptomes de problemes
non resolus, ils ne devraient jamais 'etre consideres comme un
simple moyen d'attirer l' attention.

Ce probleme ne touche pas seulement les filles. La prevention
devrait viser les deux sexes, car les hommes se preoccupant de
la forme de leurs corps et de leurs poids peuvent egalement
developper des troubles alimentaires.

II Tire de « Anorexia nervosa: diagnosis and management Part II », de M. Blackman et T. Pucci, 1996, Medical Scope Monthly,
moth, p. 19.
12 Tire de « A Guide to the primary prevention of eating disorders », de M. D. Maine et M. P. Levine, 1998, &pliant de Eating
Disorders Awareness and Prevention (EDAP), Seattle, Washington.
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Si les efforts de prevention se resument seulement a des
avertissements a propos des signes, des symptomes et des
dangers des troubles des conduites alimentaires, ils seront voues
a l'echec ou pire encore, ils favoriseront, par inadvertance, une
mauvaise conduite alimentaire.

Les strategies de prevention doivent tenir compte des facteurs
culturels, comme l'obsession d'etre mince et la vision deform&
que se fait la societe de la feminite et de la masculinite.

Les strategies de prevention doivent egalement se concentrer sur
le developpement de l'estime de soi et de la dignite.

Dans le cadre des programmes de prevention des ecoles, les
eleves devraient avoir l'occasion de s'entretenir, confidentiel-
lement, avec un enseignant ou un conseiller, et de se faire
recommander a des personnes pouvant prodiguer des soins
specialises et competents, comme des medecins de famille, des
conseillers et des nutritionnistes.

Le groupement appele Eating Disorders Awareness and Prevention
(EDAP) de Seattle, dans l'Etat de Washington, recommande aux
ecoles d' adopter les strategies de prevention primaire et secondaire
suivantes."

Strategies de prevention primaire

Mettez l'accent sur le developpement de l'estime de soi, de la
pens& critique, de la capacite de s'affirmer et des habiletes de
communication efficaces.

Dans les cours d'hygiene, d'education physique et de sciences,
enseignez la genetique de la diversite de la constitution morpho-
logique, du poids, de la regulation du poids corporel par le
cerveau, du role des depots de gras sur le developpement
physique, de la biologie de la faim et de la satiete, ainsi que des
dangers des regimes et du faible taux d'adiposite corporelle,
surtout chez les files et les femmes.

Dans les cours d'hygiene, d'education physique, de sciences et
d'etudes sociales, parlez du role que jouent la culture et la
publicite dans la formation de prejuges par rapport a l'embon-
point. Refutez le mythe voulant que la minceur soit une bonne
chose et la croyance selon laquelle les gens, surtout les femmes,

13 Tire de « A Guide to the primary prevention of eating disorders », de M.D. Maine et M.P. Levine, 1998, &pliant de Eating
Disorders Awareness and Prevention (EDAP), Seattle, Washington.
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devraient sacrifier leur sante et leur dignite au profit de la
beaute.

Strategies de prevention secondaire

I
A l'aide de ressources de perfectionnement professionnel,
sensibilisez le personnel aux troubles des conduites alimentaires
et aux methodes de regularisation de la forme du corps (le
recours aux sterokles).

Dans les ecoles, elaborez des systemes et des processus grace
auxquels les enseignants et les entraineurs peuvent etre a
Fecoute des eleves qui avouent avoir des problemes de nature
alimentaire afin qu'ils puissent les aider.

Faites en sorte que les eleves aient acces a des repas sains et
qu'ils aient assez de temps pour manger.

Sensibilisez les parents aux besoins alimentaires des enfants a
divers stades de leur developpement.

Les enseignants qui ont l'impression qu'un eleve est aux prises avec un trouble des conduites
alimentaires devraient considerer ce qui suit:4

A FAIRE
Parlez de vos preoccupations avec l'eleve en
prive, en prenant soin de choisir un moment et
un endroit on vous pouvez parler sans etre
interrompus.
Mentionnez a l'eleve, de maniere directe et

Evitez d'argumenter ou de jouer au plus fin.
Vous devez leur repeter les signes que vous
avez deceles, vos preoccupations et, s'il y a
lieu, leur dire que quelque chose doit etre fait,
entre autres informer les parents.

sans lui donner l'impression de le discipliner,
toutes les observations qui ont souleve vos
inquietudes.

Soyez au courant des ressources communau-
taires et des documents de reference que
l'eleve peut consulter.

Ecoutez l'eleve attentivement, sans porter de
jugement et avec empathie.

Dialoguez avec la famille de l'eleve, les pro-
fessionnels de la sante et d'autres membres du

Dites a reeve que vous vous souciez et vous
preoccupez de lui et que vous aimeriez parler
du probleme. Votre responsabilite ne consiste

personnel de recole qui s'occupent de l'eleve
afin qu'un plan soit mis en place pour
favoriser son retablissement.

pas a poser un diagnostic ou a donner des
conseils, mais plutot a entretenir une conver-
sation compatissante et franche pour aider

Faites preuve de patience, reconnaissez que
l'eleve ne se retablira pas du jour au
lendemain et qu'il est susceptible de rechuter.

l'eleve a se tourner vers des personnel
disposees a le comprendre et a le soutenir et a
se mettre a la recherche des soins
therapeutiques necessaires.

Ne proposez que le soutien que vous etes en
mesure d'offrir et, au besoin, sollicitez l'aide
du personnel administratif ou des autres ensei-
gnants pour vous en sortir personnellement.

14 Tire de « Faculty and student guidelines for meeting with and referring students who may have eating disorders », de
M. Levine, presente a la 13e National Eating Disorders Organization Conference, Columbus, Ohio, le 3 octobre 1994.



Dites a l'eleve, si vous en tirez des renseigne-
ments convaincants, que vous croyez :

qu'il a peut-etre un trouble des conduites
alimentaires;
que la situation devrait etre evaluee par
un professionnel;
que sa participation aux sports et a
d'autres activites ne sera pas mise en jeu
a moins que sa sante n'ait ete compromise
au point de rendre la situation
dangereuse;
etre oblige de faire part de vos
inquietudes a sa famille.

Reconnaissez que la plupart des troubles des
conduites alimentaires ne sont pas tant axes
sur l'alimentation, le poids et la taille du corps,
que sur un manque d'estime de soi, un manque
de controle percu, la crainte et d'autres
problemes non resolus et penibles.

A NE PAS FAIRE
Ne passez pas de commentaires sur l'appa-
rence de l'eleve, que ces commentaires soient
positifs ou negatifs, car ils risqueraient de
perpetuer son trouble du schema corporel. A
l'etape du depistage, de la recommandation et
du retablissement, mettez l'accent sur la sante
et le bon fonctionnement de l'eleve.
N'entamez pas de conflits de pouvoir avec
l'eleve en ce qui a trait aux aliments ou a
l'alimentation, car le trouble peut etre une
facon, pour l'eleve, d'exprimer son besoin de
controle.

Ne vous reprochez pas le fait que l'eleve soit
atteint de ce trouble, ne le reprochez ni
l'eleve, ni a sa famille.
Deliberement ou non, ne devenez pas le thera-
peute de l'eleve, son sauveur ou sa victime. Il
ne sert a rien d'essayer de faire la morale a
l'eleve, de preparer des regimes de traitement
ou de surveiller les habitudes alimentaires de
l'eleve de maniere etroite. En raison de sa
complexite, le traitement doit etre laisse entre
les mains de professionnels de la sante
qualifies et competents.

Lorsqu'un eleve doit etre hospitalise, en tant qu'enseignant, vous
devez considerer les strategies qui suivent :15

restez en contact avec l'eleve s'il est absent en raison d'une
hospitalisation ou d'un traitement ambulatoire intensif. Les
autres eleves de la classe pourraient rester en communication en
lui ecrivant des lettres;

aidez eleve a se reintegrer a la classe, surtout apres une longue
absence, en maintenant la communication et en rencontrant
reeve a l'avance pour planifier sa reintegration;

travaillez en collaboration avec l'enseignant itinerant ou
l'enseignant du programme de traitement ambulatoire afin que
l'eleve puisse etre a jour sur les travaux et les activites.

15 Tire de Awareness of chronic health conditions: what the teacher needs to know (volume 2) (p. 4), de R.S. Manley, H. Rickson
et B. Standeven, 1997, Victoria, C.-B., ministere de ('Education de la Colombie-Britannique.
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STRATEGIES POUR

AIDER LES ELEVES AUX

PRISES AVEC DES

TROUBLES DES

CONDUITES

ALIMENTAIRES EN

CLASSE

Si ce sont les enseignants qui remarquent en premier les sympto-
mes laissant presager un trouble des conduites alimentaires, ils
devraient :

soulever leurs inquietudes aupres de l'eleve, en prive et en
faisant preuve de sensibilite;

moyennant le consentement de l'eleve, inviter les parents de
l'eleve et ce dernier a une reunion en tete-a-tete, a un moment
qui convient a tous, afin de discuter de leurs observations;

considerer la possibilite de solliciter l'aide des conseillers ou
des travailleurs sociaux de l'ecole en vue de se preparer a cette
reunion et (ou) de leur demander de parler des troubles des
conduites alimentaires a cette reunion afin d'aider les parents et
l'eleve a etablir un lien avec les preoccupations de l'enseignant;

exprimer leurs preoccupations, en mettant l'accent sur les
comportements observables de l'eleve, en prenant soin de
verifier si les comportements se reproduisent a la maison;

recommander a l'eleve de consulter son medecin de famille
pour qu'il obtienne un examen professionnel de la situation, ou
demander une telle recommandation;

apres 1' examen du medecin, demander a rencontrer les parents
de nouveau afin de determiner un plan d' intervention efficace et
constructif pour le personnel de l' ecole.

Les strategies suivantes pouvant etre employees en classe presu-
ment que les parents d'eleves aux prises avec des troubles des
conduites alimentaires sont au courant du traitement et y colla-
borent. Les enseignants qui sont responsables d'eleves ayant des
troubles des conduites alimentaires devraient elaborer des
programmes d'etudes de nature integree, interdisciplinaire et
personnalis& afin d'optimiser les possibilites de retablissement.16
De plus, les enseignants devraient considerer les strategies
suivantes :17

faites preuve de souplesse vis-à-vis des examens et des travaux
a faire en classe, car l'eleve sera susceptible de s'absenter pour
aller chez le medecin ou suivre sa therapie. Cette souplesse a
aussi pour effet de reduire l'anxiete et le stress de l'eleve;

reconnaissez que les eleves aux prises avec des troubles des
conduites alimentaires peuvent avoir des idees rigides et se fixer

16 Tire de Awareness of chronic health conditions: what the teacher needs to know (volume 2) (p. 2), de R.S. Manley, H. Rickson
et B. Standeven, 1997, Victoria, C.-B., ministere de l'Education de la Colombie-Britannique.
17 Ibid, p. 4-5.



des normes elevees et non realistes sur le plan scolaire. Ils
peuvent egalement eprouver des difficult& vis-a-vis de leur
travail a Fecole. Les enseignants doivent les aider a adopter
une demarche plus moderee en ce qui a trait a leur travail
scolaire;

it peut etre bon de decourager les habitudes d'etudes obsession-
nelles et d'encourager un equilibre sain entre les relations avec
les pairs, les activites scolaires et les activites parascolaires;

en collaboration avec l'eleve et ses parents, etablissez des
routines d'etudes et de devoirs qui ne vont pas a l'encontre des
autres plans de traitement;

a l'aide d'echeanciers visuels, aidez les eleves a acquerir des
habiletes de gestion du temps et des habitudes d'etudes saines;

reconnaissez et comprenez que ces eleves sont peut-etre sous
l'effet de la privation, ce qui risque de nuire a leur concentration
sur le plan scolaire et par consequent, eprouvent des difficult&
A se souvenir de notions déjà apprises et du materiel incompre-
hensibles, meme s'ils les avaient déjà compris;

aidez ces eleves a entretenir des relations avec leurs pairs et a
s'integrer aux activites sociales;

prevoyez les problemes avant que le comportement ne
s'aggrave. Voici certains signes : l'instabilite emotive, la
depression, l'anxiete, l'irritabilite, l' agitation ou une reaction
excessive vis-à-vis d'evenements sans importance, se traduisant
par le repli ou par des larmes.

En plus des recommandations suivantes destinees aux enseignants
responsables d'eleves ayant des troubles des conduites alimentaires
ou susceptibles de rare, les strategies suivantes a adopter en
classe pourraient favoriser la creation d'un milieu preventif pour
tous les eleves

creez en classe un milieu qui favorise la diversite sur le plan de
la taille, de la couleur et de la forme du corps grace a diverses
idees, perceptions et attitudes. Ce milieu ne doit pas etre
empreint de facteurs de risque qui entrainent des perceptions
fautives par rapport a la sante, a l'image du corps et a la dignite;

n'acceptez, en aucun cas, que des blagues, des railleries, des
insultes et de l'intimidation soient faits concernant l'apparence
des gens;

faites en sorte que les eleves et l'enseignant aient souvent
l'occasion de parler librement des enjeux auxquels les jeunes
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font face de nos jours, ce qui comprend les troubles des
conduites alimentaires, mais sans toutefois s'y restreindre;

demandez aux eleves de faire des compositions dans leur
journal personnel, dans lesquelles ils enoncent leurs points de
vue ou encore, substituez les discussions en classe par des
compositions;

tous les jours, faites en sorte que les eleves pensent aux choix
d'une vie saine et qu'ils justifient ces choix;

en vous appuyant sur le programme d'etudes, enseignez les
facteurs de risque des troubles des conduites alimentaires aux
eleves et refutez les mythes entourant les aliments, le poids et
l'image du corps ainsi que sa forme et sa taille;

preparez des lecons qui favorisent l'action sociale des eleves
contre la publicite et les evenements qui perpetuent les mythes
contribuant aux troubles des conduites alimentaires. 11 pourrait
s'agir d'une campagne de sensibilisation, d'un boycottage de
produits ou de projets et de productions en classe, dans le
domaine des arts, du theatre ou de la musique. Ces initiatives
peuvent 8tre de nature interdisciplinaire et peuvent favoriser la
pens& critique, la communication, la capacite de s'affirmer et
le sentiment d'appartenance;

demandez aux eleves de preparer des lecons a l'intention des
autres eleves de leur classe et portant sur les enjeux de
1' alimentation;

mettez de la documentation a la disposition des eleves pour
qu'ils puissent la consulter et la lire (depliants, adresses de sites
Web, des noms de professionnels au sein de la communaute,
des affiches et des exemples de medias);

formez des groupes de soutien par les pairs en classe afin
d' inciter les eleves a se parler;

dans le cadre des activites en classe, faites en sorte que les
eleves disposent de choix d'aliments sains.

A la lumiere des problemes sous-jacents, qui comprennent la
honte, le controle, la culpabilite et l'isolement, it est important de
consulter les eleves aux prises avec des troubles des conduites
alimentaires lorsque vous elaborez des strategies pour la classe
dans le but de les aider. Vous devez absolument obtenir leur point
de vue pour savoir ce qui les mettra a l'aise, ce qui favorisera leur
autonomie et ce qui reduira leur honte, sans compromettre leur
sante ou le traitement qu'ils suivent. 11 s'agit la d'un gage de
soutien et d' attention.
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TROUBLES ANXIEUX L'inquietude, l'angoisse, les nerfs, la frousse : voila des termes qui
sont souvent employes pour decrire l'anxiete, ce sentiment normal
de l' etre humain qui touche egalement les enfants et les adolescents.
En fait, it faut avoir un certain degre d' anxiete pour mener une vie
saine et productive. Par contre, lorsque les gens sont accables ou
paralyses par l'intensite et la duree de leur anxiete, on peut dire
qu'ils souffrent de troubles anxieux. Lorsqu'on determine qu'une
personne a un trouble anxieux, on sait qu'elle est susceptible d'être
atteinte de plus d'un trouble anxieux. En outre, le tiers des
personnes aux prises avec un trouble anxieux peuvent etre atteintes
de depression a un moment ou a un autre de leur vie.'

Le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux
(DSM-IV) enumere 14 troubles anxieux.2 Nous presentons ici les
sept troubles anxieux susceptibles d'affliger les enfants et les
adolescents. L'intensite des troubles anxieux varie de legere a
severe. Bs sont a tendance episodique et pendant les periodes de
stress prononce, les symptomes sont dramatiques. Toutefois, entre
les poussees actives, les personnes ayant des troubles anxieux sont
moins heureuses et moins efficaces qu'elles ne pourraient l'etre si
elles adoptaient de meilleurs comportements d'adaptation.3

L'anxiete problematique a un aspect physiologique qui s'en prend a
divers systemes, soit :

le systeme respiratoire (respiration peu profonde, rapide);
le systeme cardiaque (palpitations, battements de coeur
irreguliers);
le systeme vasculaire (rougissements, evanouissements,
etourdissements);
le systeme musculosquelettique (tremblements, faiblesse des
membres, douleurs, raideur);
le systeme dermatologique (transpiration, peau moite et froide);
le systeme digestif (maux d'estomac, nausee, vomissements,
diarrhee).4

I Tire de Abnormal psychology in modern life (10e edition) (p. 160), de R.C. Carson et al., 1998, New York, New York,
Longman.

2 Tire du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (4e edition) (p. 393-394), de ('American Psychiatric
Association, 1994, Washington, DC, American Psychiatric Association.
3 Tire de Study guide to accompany abnormal psychology in modern life (10e edition) (p. 107), de D.C. Foules, 1996, New York,
New York, Harper Collins College Publications.

Tire de Psychiatric dictionary (4e edition) (p. 49), de L. Hinsie et R.J. Campbell, 1970, Toronto, Ontario, Oxford University
Press.
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TROUBLES ANXIEUX

COURANTS

L'anxiete touche egalement l'aspect psychologique. Ainsi, la
personne :

a enormement de sentiments negatifs;
a une inquietude excessive vis-à-vis des menaces ou des dangers
eventuels;
est repliee sur elle-meme, ce qui nuit a sa capacite de resoudre
efficacement des problemes;
a la sensation de ne pas etre capable de venir a bout de la menace
si elle se concretisait.5

Anxiete de separation
meme si Sunita est en 2e annee, elle pleure au debut de chaque
joumee ou tout au moMs, on ne peut pas lui poser de questions
pendant la premiere demi-heure par crainte de la voir s'effondrer
en larmes. Au fil de la journee, elle devient moms sensible, bien
qu'elle soit solitaire et qu'il soit rare qu'elle s'integre pleinement
aux activites.

Les enfants qui ont la nostalgie de la maison, qui souffrent de
phobie scolaire ou qui sont solitaires peuvent etre atteints d' anxiete
de separation. L'enfant aux prises avec ce trouble eprouve une
anxiete excessive lorsqu'il s'eloigne de la maison ou des personnes
auxquelles it est attaché. Cette anxiete &passe en gravite celle a
laquelle on pourrait s'attendre, compte tenu du niveau de develop-
pement de l'enfant. La perturbation entraine une detresse clinique-
ment significative ou une alteration du fonctionnement sur le plan
social et scolaire ou encore, dans d'autres champs d'activites
importants.

Lorsque ces enfants sont separes de leurs etres chers, ils ont besoin
de savoir ou ceux-ci se trouvent et de garder un contact avec eux
(au telephone, par exemple). Loin de chez eux, ces enfants ont la
nostalgie de la maison et ne pensent qu'aux retrouvailles. Separes
de ceux qu'ils aiment, ils sont envahis de craintes d'accidents ou de
maladies qui pourraient les toucher eux-memes ou encore toucher
ces personnes cheres. Par consequent, ils peuvent refuser d'aller a
l'ecole, de rendre visite a des amis ou d'y passer la nuit, ou d'aller
seuls faire des commissions.

Tire de Abnormal psychology in modern life (10e edition) (p. 196), de R.C. Carson et al., 1998, New York, New York,
Longman.

6 Tire du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (4e edition) (p. 131-135), de I'American Psychiatric
Association, 1994, Washington, DC, American Psychiatric Association.
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Les enfants souffrant d'anxiete de separation proviennent souvent
de families dans lesquelles les relations sont tres 6troites. Loin de
la maison ou de ceux qu'ils aiment, ils sont generalement timides,
apathiques, tristes et ne peuvent se concentrer ni sur leur travail ni
sur des jeux. Le refus d'aller a l' ecole peut conduire a un echec
scolaire ou a un evitement social. Lorsqu'ils sont bouleverses par
une separation imminente, ils peuvent se mettre en colere et,
occasionnellement, frapper la personne qui essaie de les forcer.
Cependant, en general, ces enfants sont (Writs comme excessive-
ment consciencieux, obeissants et desireux de plaire. Un etat de-
pressif est souvent associe a ce trouble et it peut devenir chronique.

Les manifestations de l'anxiete de separation varient avec l'age.
Souvent, les jeunes enfants n'expriment pas de peurs specifiques
concernant des menaces pouvant peser sur leurs parents, sur leur
maison ou sur eux-memes. C'est lorsqu'ils grandissent que les
preoccupations ou les craintes se portent sur des dangers identifies
(la peur d'etre enleve, d'être agresse ou de faire ]'objet d'un vol).
Chez les adolescents, particulierement chez les garcons, l'anxiete
concernant la separation peut etre niee mais se traduire par un champ
d'activites autonomes limite et une reticence a quitter la maison.

La mort ou la maladie d'un membre de la famille, d'un ami ou d'un
animal familier, un demenagement vers un nouveau quartier ou un
changement d'ecole constituent des facteurs de stress qui declen-
chent l'anxiete de separation. Les premiers signes peuvent se
declarer avant l' age de ]'entree a l'ecole jusqu'a 18 ans, bien qu'ils
soient plus courants a la phase intermediaire de l'enfance (de 6 a
11 ans). L'anxiete de separation atteint autant les garcons que les
filles, avec un taux de prevalence de quatre pour cent.' Par contre,
on denote qu'un plus grand nombre de filles sont amenees a
consulter un professionnel pour obtenir de ]'aide. Ce trouble peut
durer pendant des annees tout en accusant des hauts et des bas. Le
trouble anxiete de separation est plus frequent chez les enfants de
femmes ayant un trouble panique, un autre trouble anxieux.

Trouble d'hyperanxiete de I'enfant8
Carlos a dix ans. C'est un garcon intelligent, mais it trouve
toujours une foule de pretextes pour ne pas faire quelque chose.
Peu importe de quoi ii s'agit, Carlos s'inquiete car it croit ne pas
etre a la hauteur, ne pas avoir assez de temps pour bien faire, ou it

7 Tire du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (4e edition) (p. 509), de ]'American Psychiatric Association,
1994, Washington, DC, American Psychiatric Association.
8 Ibid., p. 509-513.

44
41



a l'impression qu'une catastrophe l'empechera de faire son travail
a la perfection. Il exprime ses soucis avec irritation ou avec une
certaine tristesse vis-a-vis de son echec inevitable, tout en
s'efforcant de plaire a son enseignant.

Lorsqu'un enfant a une anxiete et des soucis excessifs survenant la
plupart du temps sur une periode d'au moins six mois et concernant
plusieurs evenements ou activites, it s'agit vraisemblablement d'un
trouble hyperanxiete de l'enfant. Souvent, l'anxiete et les soucis
sont associes a au moins un autre des symptomes suivants :

l' agitation;
la fatigabilite;
des difficultes de concentration;
l'irritabilite;
la tension musculaire;
la perturbation du sommeil.

Par consequent, les enfants atteints de ce trouble ont de la difficulte
A fonctionner non seulement a l'ecole, mais aussi dans d'autres
champs d'activites importants. Its ont tendance a s'inquieter de
maniere excessive, quanta leurs competences ou a la qualite de leur
rendement a l'ecole ou dans les evenements sportifs, meme lorsque
leur performance n'est pas evaluee par les autres. Ils peuvent avoir
des preoccupations excessives concernant la ponctualite. Les
symptomes suivants caracterisent ce trouble : ils peuvent etre
preoccupes par l' id& de la possibilite d'evenements catastrophiques
tels la persecution, des conditions meteorologiques exceptionnelles
ou une catastrophe ecologique.

Souvent, les enfants ayant ce trouble sont excessivement confor-
mistes, perfectionnistes et peu stirs d'eux-memes; ils ont tendance
refaire les Caches en raison d'un sentiment d'insatisfaction face a
une performance qui n'est pas (tout a fait) parfaite. Ils insistent trop
dans leur demande d' approbation et Hs ont un grand besoin d'être
rassures sur leur performance. Les personnes atteintes de ce trouble
se sentent souvent deprimees.

Plus de la moitie des adultes atteints d'un trouble d'anxiete genera-
lised (qui caracterise plutot les adultes) montrent des signes durant
leur enfance ou leur adolescence. L'evolution est chronique mais
fluctuante et s'aggrave souvent durant les periodes de stress.
L' anxiete en tant que trait chez les enfants est rarement associee
une forme de trouble hereditaire ayant atteint d'autres membres de
la famille. La repartition selon le sexe est represent& par environ
deux tiers de filles pour un tiers de garcons.
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Etat de stress post-traumatique9
Jusqu'en mai et en juin, Dominique etait un eleve attentif et indus-
trieux. C'est a cette periode-la que se formaient occasionnellement
de gros nuages noirs dans le ciel, suivis d'orages. Depuis qu'une
tornade s'est abattue dans le parc a roulottes oa it habitait aupara-
vant, it ne peut pas s'empecher de regarder les nuages reguliere-
ment meme s'il essaie de les ignorer. Rapidement, it oublie ce qui
se passe en classe.

L'etat de stress post-traumatique (ESPT) fait suite a l'exposition
un facteur de stress traumatique extreme impliquant le vecu direct
et personnel d'un evenement pouvant entrainer la mort, constituer
une menace de mort ou une blessure grave subie par un membre de
la famille ou de quelqu'un de proche. La reponse de la personne a
revenement comprend une peur intense, un sentiment de desespoir
ou d'horreur (chez les enfants, la reponse doit comprendre un
comportement desorganise ou agite).

Les symptomes caracteristiques resultant de l'exposition a un
traumatisme comprennent le fait de revivre de maniere persistante
revenement traumatique (par exemple, un enfant qui a ete implique
dans un accident de la route rejoue de maniere repetitive des acci-
dents avec ses petites voitures). Les reves qu'ils ont de revenement
peuvent se changer en cauchemars oil ils voient des monstres, ou ils
se voient venir au secours des autres, oil leur vie est en danger. Its
peuvent egalement faire l'objet de sympt6mes psychosomatiques,
tels que maux d'estomac et maux de tete. Cela se produit lorsque la
personne est expos& a des evenements declencheurs qui symbo-
lisent un aspect de revenement traumatique (dates anniversaires,
des conditions meteorologiques particulieres ou endroits suscitant la
peur).

L'enfant peut eviter intentionnellement les stimulus associes au
traumatisme, ce qui comprend les personnel, les pensees, les senti-
ments ou les conversations. Cela peut se traduire par une perte
d'interet face a l' activite qu'il aimait faire. La presence de sympt6-
mes persistants comme r indifference a l' egard d'autrui, un sommeil
interrompu et des inquietudes vis-a-vis de l'avenir peuvent egale-
ment en decouler. Dans certains cas, ils peuvent etre aussi atteints
d'amnesie selective

9 Tire du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (4' edition) (p. 498-504), de l'American Psychiatric
Association, 1994, Washington, DC, American Psychiatric Association.



Les eleves souffrant de l'etat de stress post-traumatique eprouvent
des difficultes considerables sur le plan scolaire, social et familial.
Les symptomes peuvent se manifester immediatement apres le
traumatisme ou jusqu'a six mois plus tard. Chez la moitie des
sujets, la guerison complete survient en trois mois, tandis que chez
les autres, les symptomes persistent plus de 12 mois apres le
traumatisme.

Les traumatismes que peuvent vivre les enfants varient
d'experiences directes a indirectes.

Parmi les traumatismes directs, notons : les agressions physiques
ou sexuelles, le fait d'être kidnappe, le fait d'être pris en otage,
les accidents de la route graves, un incendie grave ou le fait de
recevoir le diagnostic d'une maladie constituant un danger de
mort.
Parmi les traumatismes dont l'enfant peut avoir ete temoin,
notons : le fait d'assister a la blessure grave ou a la mort d'une
autre personne, a un accident grave ou a une catastrophe comme
une inondation, une tornade, un tremblement de terre ou le fait
de voir de maniere inattendue un cadavre ou les morceaux d'un
corps.
Parmi les evenements qui sont vecus par autrui et qui sont rap-
portes a l'enfant, notons : les agressions personnelles violentes,
le viol, des blessures graves vecues par un membre de la famille
ou d'un ami proche, la mort accidentelle d'un membre de la
famille ou d'un ami proche.

Cet etat a tendance a durer plus longtemps et a etre plus grave
lorsque le traumatisme est attribuable a rare humain et non pas a
une catastrophe naturelle. Apres un traumatisme attribuable a rare
humain, l'enfant peut se replier sur lui-meme. La gravite, la duree
et la proximite de l'exposition d'un sujet a l'evenement traumatique
sont les facteurs les plus importants dont depend la probabilite de
developper ce trouble.

Les personnes ayant un etat de stress post-traumatique peuvent
souvent eprouver des sentiments de culpabilite pour avoir survecu
un accident, alors que d' autres n'ont pas survecu et si elles croient
ne pas avoir suffisamment aide les victimes sur la scene de
l'evenement traumatique. Les jeunes qui emigrent de pays dechires
par la guerre souffrent souvent d'un etat de stress post-traumatique.
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Etat de stress algu'°
Mile Belanger a ete agreablement surprise de voir Bernard repren-
dre le cours normal de la classe apres avoir trouve un corps made
dans un ravin le mois precedent. Il a ete desorganise et agite
pendant deux semaines, mais par la suite, Bernard a graduellement
recommence a repondre aux questions, a aider en classe et a
remettre ses travaux a temps.

L'etat de stress aigu est un etat de stress post-traumatique plus
leger. La perturbation dure au moins deux jours et ne persiste pas
au-dela de quatre semaines apres la fin de l'evenement traumatique.
Les evenements declencheurs et les symptomes qui s'ensuivent sont
les memes que dans le cas de l' tat de stress post-traumatique. La
reaction est simplement moins soutenue. Les personnes souffrant
d'etat de stress aigu courent de plus grands risques de developper
un etat de stress post-traumatique.

Trouble obsessionnel-compulsif "
Chris, un eleve de lle annee, devient anxieux des que de petits
changements sont faits a l'ordre des choses d l' ecole. Si quelqu'un
s'assoit a la place qu'il occupe habituellement, cela le bouleverse.
Il peut meme alter jusqu'a se faire du souci si quelqu'un s'assoit
dans un endroit different de la classe. Avant de s'asseoir, Chris se
sent oblige de faire un petit rituel : it depose ses livres sur son
pupitre et les aligne au coin superieur droit du bureau, il sort de la
salle pour aller boire, revient a son pupitre, qu'il touche trois fois
avec ses trois doigts du milieu avant de s'arreter pour regarder
dehors par la fenetre situee a l'arriere de la classe, puis it revient a
son bureau pour commencer sa journee. Pendant les cours, it
verifie sa montre sans arret pour comparer l'heure avec l'horloge
de sa classe et il demande l'heure a son enseignant. Si un eleve lui
emprunte un stylo, it ne le quitte pas des yeux tans qu'il ne lui a pas
ete remis. A midi, il passe son temps toujours au meme ordinateur
pour jouer toujours au meme jeu parce qu'il n'a pas d'amis. Tout
changement dans l'ordre normal des choses de la classe, les
changements d'horaire et les changements de trimestres sont une
source de stress pour lui.

10 Tire du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (4` edition) (p. 505), de ('American Psychiatric Association,
1994, Washington, DC, American Psychiatric Association.
11 Tire de Abnormal psychology in modern life (10e edition) (p. 182-189), de R. C. Carson et al., 1998, New York, New York,
Longman.
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Le trouble obsessionnel-compulsif, communement appele TOC, est
un trouble anxieux caracterise par des representations persistantes et
recurrentes de pensees irrationnelles ou d'images troublantes. La
plupart du temps, elles sont accompagnees de comportements
compulsifs ayant pour but de neutraliser les pensees ou les images
obsessionnelles ou encore, d'empecher une situation ou un
evenement redoute de se produire.

Le terme « obsessionnel » qui fait partie du nom de ce trouble se
rapporte aux pensees, tandis que le terme « compulsif » se rapporte
aux comportements. Bien que le trouble obsessionnel-compulsif se
manifeste en general durant l' adolescence ou chez le jeune adulte,
les symptomes peuvent apparaitre durant l'enfance. Il est frappant
de constater a quel point ces symptomes sont similaires a ceux des
adultes. Dans la plupart des cas, les premiers signes sont progres-
sifs, mais lorsque le trouble est aigu, it a tendance a avoir des hauts
et des bas. Le trouble est reparti quasi egalement chez les hommes
et les femmes. En Amerique du Nord, le taux de prevalence est de
2,5 pour cent. Dans 90 pour cent des cas, les comportements
compulsifs precedent les idees obsessionnelles.

A un moment donne, la plupart des personnel ont des comporte-
ments obsessionnels-compulsifs. Par exemple, elles verifient si les
appareils electromenagers sont eteints ou si les pones sont fermees
a cle. Dans le cas d'un trouble obsessionnel-compulsif, l'intensite
de la pens& et des comportements connexes, de meme que
l'inaptitude a les controler, sont une source de difficult& et elles ont
des repercussions sur le fonctionnement quotidien.

Meme si les pensees obsessionnelles peuvent etre axees sur une
variete de sujets, les aspects suivants reviennent le plus souvent
dans les etudes sur le TOC

la contamination (55 pour cent), soit la possibilite d'attraper une
maladie en raison des microbes;
les impulsions agressives (50 pour cent), soit le fait de
s' imaginer en train de pousser quelqu'un devant un vehicule en
mouvement;
le besoin de symetrie (37 pour cent);
des inquietudes relatives au corps ou a la sante (35 pour cent);
un penchant sexuel (32 pour cent).

Les actes compulsifs les plus courants qui sont effectues pour soula-
ger la souffrance induite par les pensees obsessionnelles prennent la
forme du nettoyage, de la verification et du comptage. Le lavage
excessif des mains peut faire partie du rituel du nettoyage. Apres
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etre all& aux toilettes, la personne peut se laver les mains pendant
15 minutes ou elle peut utiliser des produits desinfectants forts
pendant des heures, jusqu' a ce que ses mains saignent. Pour ce qui
est du rituel de la verification, les personnes atteintes de ce trouble
peuvent verifier les serrures de trois a six fois ou passer des heures a
une intersection pour trouver des signes d'un accident qu'elles
pensent avoir provoque. En general, les rituels se repetent un
certain nombre de fois. Ces rituels permettent de reduire la tension
et procurent une impression de satisfaction, tout au moins a court
terme. Cependant, la plupart des personnes ayant un TOC savent
qu'ils consacrent un nombre excessif d'heures a leurs compulsions
tous les jours et qu'elles nuisent a leur fonctionnement social ou
professionnel.

Comme dans le cas de tous les troubles anxieux, un TOC est
souvent accompagne d'autres troubles anxieux (trouble panique,
phobie specifique et phobie sociale) et de troubles de l'humeur, qui
prennent souvent la forme de depression (pour un taux de
prevalence de 80 pour cent sur la vie).

Trouble anxieux du a une affection medicale generale 12
L'etat de souffrance soudaine qui transparaissait sur le visage
d'Aline laissait percevoir chaque episode d'irregularite de son
rythme cardiaque. Lorsque Aline a soudainement commence a
ranger son pupitre et a aligner ses stylos et ses crayons, son
enseignant savait ce qui se passait : elle se preparait a mourir.

Pour determiner si les symptornes anxieux sont dus a une affection
medicate generale, le clinicien doit tout d'abord etablir la presence
d'une affection medicate generale en verifiant l'histoire medicate de
la personne, en faisant un examen physique et en etudiant les
resultats des examens medicaux complementaires. Le clinicien doit
egalement verifier s'il y a un lien entre les premiers sympt6mes
d'anxiete et les differents stades de la maladie (premiers signes,
progression, remission).

Voici des affections medicates qui causent souvent des symptomes
anxieux :

les affections endocrines (glandes) comme l'hyper et l'hypothy-
roklie (soit un fonctionnement trop rapide ou un fonctionnement
trop lent de la thyroIde), l'hypoglycemie (faible quantite de
glucose sanguin);

12 Tire du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (4e edition) (p. 514-516), de ('American Psychiatric
Association, 1994, Washington, DC, American Psychiatric Association.



les affections cardiovasculaires, comme l'insuffisance cardiaque
(la plenitude excessive des vaisseaux sanguins du cceur),
l'arythmie (Firregularite du rythme cardiaque);
les affections respiratoires, comme l'hyperventilation, la
pneumonie, asthme;
les affections metaboliques, comme l'anemie pernicieuse (deficit
en vitamin B12);

. les affections neurologiques, comme l'encephalite (inflammation
du cerveau).

Les symptomes du trouble anxieux dfi a une affection medicale
generale peuvent comprendre des symptomes nets d'anxiete genera-
Ids& (soucis d'un certain nombre d'evenements ou d' activites), des
attaques de panique (periode d'anxiete ou de malaise tres intense
accompagnee de symptomes physiologiques et de craintes) ou des
obsessions et des compulsions (pensees et comportements repetes).

Trouble anxieux induit par une substance 13
Le matin en classe, tout va bien pour Charles. Cependant, apres le
diner, it est agite et croit que quelque chose ne va pas. Un autre
eleve a dit a l'enseignant que Charles a pris du LSD a l'heure du
midi.

Certains medicaments prescrits pour les enfants ainsi que certaines
substances non prescrites comme le tabac, la drogue, l'alcool et
les substances inhalees consommees par les adolescents peuvent
causer des symptomes anxieux prononces et une performance
amoindrie chez les usagers de ces medicaments ou substances, que
ce soit au stade de l'intoxication ou du sevrage. A la lumiere de ce
diagnostic, les symptomes anxieux sont le resultat d'un processus
physiologique reconnu suivant la consommation d'une substance
(medicaments, drogue ou toxines).

Des troubles anxieux peuvent survenir en association avec une
intoxication par une substance appartenant aux classes suivantes :
alcool, amphetamines (uppers), cafeine, cannabis, cocaine, halluci-
nogenes comme le LSD, la psilocybine (champignons magiques), la
mescaline, la PCP ou poussiere d'ange et les substances inhalees.
Des troubles anxieux peuvent survenir en association avec le
sevrage a une substance appartenant aux classes suivantes : alcool,
cocaine, anxiolytiques et autres substances.

13 Tire du Manuel diagnostique et statistique des troubles anxieux (4e edition) (p. 517-521), de l'American Psychiatric
Association, 1994, Washington, DC, American Psychiatric Association.
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Les medicaments qui ont ete rapport& comme pouvant provoquer
des symptomes anxieux comprennent les analgesiques, les
anesthesiques, les bronchodilatateurs, l'insuline, les preparations
thyroidiennes, les contraceptifs oraux, les antihistaminiques, les
steroIdes, les anticonvulsivants, les medicaments antipsychotiques
et les antidepresseurs.

Les metaux lourds et les toxines peuvent egalement causer des
symptomes anxieux lorsqu'ils sont inhales. Ds comprennent des
substances comme l'essence, la peinture, la colle, les solvants, les
insecticides et d'autres substances du genre.

Les symptomes et les comportements anxieux decoulant de
]'ingestion ou de ]'inhalation de substances prennent la forme d'une
anxiete generalisee, d' attaques de panique, de symptomes obses-
sionnels-compulsifs ou de phobies specifiques.

PHOBIES Phobie specifique 14
Juliette est ogee de 14 ans. A l'automne, elle s'est absentee
pendant plusieurs fours sans donner d'explications. Le dernier
jour de classe, elle semblait nerveuse et lorsqu'elle est revenue, on
aurait dit qu'elle etait prete a se sauver. Plusieurs jours plus tard,
lorsqu'on a annonce que l'infirmiere de la sante publique etait de
retour pour donner les vaccins contre la rubeole a ceux qui
n'avaient pas encore eu la chance de l'avoir, Juliette s'est evanouie
en classe.

Contrairement au trouble d'hyperanxiete de l'enfant oil celui-ci
connait une anxiete excessive lors de certains &tenements ou
activites qui prennent place a differentes periodes et differents
endroits, l'enfant souffrant de phobie specifique a peur d'objets ou
de situations, ou a peur a la seule pens& de ces objets et de ces
situations. Au stade de l'enfance et de ]'adolescence, les craintes
sont courantes, mais elles ne justifient pas le diagnostic de phobie
specifique a moins qu'il n'y ait dysfonction grave sur le plan
scolaire ou social pendant au moins six mois. Souvent, les enfants
ayant des phobies specifiques expriment leur anxiete de maniere
non verbale par des pleurs, des acces de colere, des reactions de
figement ou d'agrippement. Bien que les adolescents et les adultes
ayant ce trouble reconnaissent que leur peur est excessive ou
irraisonnee, cela peut ne pas etre le cas chez les enfants. Les
phobies peuvent se developper en reaction a un nombre infini

14 Tire de Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (4e edition) (p. 476-483), de ]'American Psychiatric
Association, 1994, Washington, DC, American Psychiatric Association.
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d'objets ou de circonstances. Les types communs de phobies
specifiques sont :

la phobie des animaux : la peur est induite par les animaux ou les
insectes, ce qui comprend les reptiles et les araignees; on observe
les premiers symptomes generalement dans l'enfance;
la phobie des elements naturels : la peur est induite par des
elements de l'environnement naturel tels les orages, les hauteurs
et l'eau; les premiers symptomes s'observent generalement dans
l'enfance;
la phobie du sang injection accident : la peur est induite par
le fait de voir du sang ou un accident ou d'avoir une injection ou
toute autre procedure medicale ou dentaire invasive, comme des
points de suture pour refermer une plaie; cette peur est hautement
familiale et est souvent caracterisee par des evanouissements; les
premiers symptomes se declarent generalement dans l'enfance;
la phobie de certaines situations : la peur est induite par une
situation specifique tels les transports en commun, les tunnels,
les pouts, les voyages aeriens, les ascenseurs, les escaliers rou-
lants ou les endroits clos; les premiers symptomes apparaissent
generalement pendant 1' adolescence.

Les facteurs predisposants au debut des phobies specifiques
incluent des evenements traumatiques tel le fait d'être attaque ou
d'être implique dans un accident de voiture. Certaines informations
obtenues de la famille et des medias peuvent egalement declencher
une phobie specifique.

Lorsqu'une personne a une phobie specifique, elle est susceptible
d'avoir d'autres phobies specifiques se rapportant a la premiere,
comme la peur des chiens et des lezards. Les femmes souffrent plus
souvent de phobies specifiques. En moyenne, dix pour cent de la
population a un moment donne a des phobies assez prononcees pour
justifier le diagnostic de phobie specifique.

Phobie sociale 15
Joanne, le visage rouge et en etat de panique, a non seulement
refuse de faire son discours devant la classe, mais elle n'a meme
pas fait l'effort de rediger son discours, au grand desarroi de son
enseignante. C'est comme si elle n'avait jamais eu a faire ce
travail.

15 Tire du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (4' edition) (p. 483-490), de l'American Psychiatric
Association, 1994, Washington, DC, American Psychiatric Association.
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Qui n'a pas déjà eu le trac, ou n'a pas déjà ete timide ou tendu en
presence d'etrangers? Une anxiete ou un comportement d'evite-
ment social transitoire est particulierement commun dans l'enfance
et l'adolescence. Pour certaines personnes cependant, ces
symptomes sont tellement prononces et persistants qu'ils nuisent a
la routine quotidienne, au fonctionnement scolaire ainsi qu'a la vie
sociale et familiale.

Les personnes ayant une phobie sociale sont preoccupees par leur
gene et craignent qu'autrui ne les juge comme etant anxieux,
faibles, fous ou stupides. Chez les enfants, le trouble peut s'accom-
pagner de pleurs, d'acces de colere, de reactions de figement ou
d'agrippement. Aussi, l'enfant craint les situations sociales oil se
trouvent des personnes qu'il ne connait pas bien dans un milieu qui
lui est familier, comme lorsqu'il y a des visiteurs a la maison.

Les adolescents ayant une phobie sociale reconnaissent generale-
ment que leur peur est excessive ou irraisonnable, alors que ce n'est
pas toujours le cas pour les enfants. Les enfants ayant une phobie
sociale peuvent eviter :

d'aller a Fecole;
de jouer avec d'autres enfants;
de parler a la classe ou en classe;
de participer a de petites activites ou discussions de groupe;
de manger, de boire ou d'ecrire en public;
d'aller aux toilettes publiques;
d'amorcer ou d'entretenir des conversations;
de s'adresser a des symboles d'autorite;
d'aller a des fetes;
de sortir avec un garcon ou une fille.

En general, l'enfant ayant une phobie sociale evite les situations qui
l'effraient. De plus, avant la situation sociale redoutee, it ressent
une anticipation anxieuse marquee. Souvent, cette anticipation
mene a une prophetie qui se realise puisque son fonctionnement est
diminue par la crainte et les pensees negatives qui precedent
l'evenement.

Bien que certains enfants redoutent des rencontres sociales particu-
lieres, d'autres generalisent leur peur a la plupart des situations
sociales, qu'il s'agisse d'une interaction en public ou avec une seule
autre personne. Ces eleves sont susceptibles d'avoir des aptitudes
sociales inadequates. ils ont peut-etre de la difficulte a s'affirmer,
ils peuvent eprouver un sentiment d'inferiorite, etre hypersensibles
a la critique, exercer une critique severe a leur propre egard et eviter
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systematiquement le regard des autres. En general, les reseaux de
soutien social de ces enfants ne sont pas tres larges. Dans les cas
plus graves, les eleves peuvent decrocher de l' ecole, etre incapables
de passer des entrevues pour se trouver un emploi, s'accrocher a des
relations insatisfaisantes ou n'avoir pour seuls contacts que les
membres de leur famille. Dans certaines cultures, la peur ne se
rapporte pas au fait d'être embarrasse, mais plutot au fait d'offenser
les autres dans des situations sociales. Par exemple, pour certaines
cultures, le fait de rougir et d'avoir des contacts par le regard est
une source d' offense.

La phobie sociale se developpe typiquement vers le milieu de
l'adolescence. Elle fait parfois suite a une inhibition sociale ou a
une timidite datant de l'enfance. Les premiers symptomes peuvent
se declarer a la suite d'une experience stressante ou humiliante ou
bien peut etre insidieux. Lorsque la phobie sociale prend sa source
dans l'enfance, l'enfant n'a pas la possibilite d'optimiser son
fonctionnement social. Par contre, lorsque la phobie sociale
commence a l'adolescence, le fonctionnement social diminue,
generalement de pair avec le rendement scolaire.

A l'adolescence, certains symptomes de phobie sociale peuvent etre
relies a un trouble mental ou un trouble medical, comme un cas
d' acne grave ou d' autres etats dermatologiques, le begaiement, un
trouble des conduites alimentaires ou epilepsie. La phobie sociale
a tendance a affliger davantage les filles que les garcons.

BIOLOGIE DE L'ANXIETE Il existe maintenant de nombreuses indications qui portent a croire
que les causes du trouble obsessionnel-compulsif (TOC) sont
d'ordre biologique. Ces preuves sont tirees d'etudes genetiques,
d'etudes sur le fonctionnement structural du cerveau, ainsi que de
l'etude psychopharmacologique de divers medicaments et de leurs
effets sur certains systemes neuromediateurs du cerveau.16

Dans le cas du trouble d'hyperanxiete de l'enfant, bien que les
preuves attribuables aux facteurs genetiques ne soient pas
concluantes, it semble exister de minces possibilites d'heritabilite
comme pour les autres troubles anxieux. Selon de recents travaux
de recherche, les enfants souffrant d'hyperanxiete pourraient avoir
un deficit sur le plan du neuromediateur GABA, qui joue un role
dans la fawn dont le cerveau bloque l'anxiete dans une situation
stressante.

16 Tire de Abnormal psychology and modern life (10` edition) (p. 189) de R.C. Carson et al., 1998, New York, New York
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DECLENCHEURS

D'ANXIETE

Pour ce qui est de l'anxiete de separation, des souffrances physi-
ques, comme les maux d'estomac, les maux de tete, la nausee et les
vomissements peuvent se manifester lorsqu'il y a separation ou
lorsque la separation est imminente. Les symptomes cardiovas-
culaires, comme les palpitations, les etourdissements et les
sensations d'evanouissement sont rares chez les jeunes enfants.
El les peuvent cependant etre presentes chez les enfants plus ages.

Les inquietudes quotidiennes qui caracterisent le trouble d'hyper-
anxiete de ]'enfant sont susceptibles d'être accompagnees de
symptomes physiques, comme la sensation d'être surexcite ou
enerve, les tremblements, la tension musculaire et les douleurs
musculaires. Parmi les autres symptomes physiques, notons les
mains moites et froides, la bouche seche, la transpiration, la nausee,
la diarrhee, la pollakiurie (soit ]'emission frequente de petites
quantites d'urine), le fait d'avoir une 0 boule » dans la gorge, les
maux de tete et un reflexe de sursaut exagere."

Sur le plan des phobies specifiques, outre les experiences de
conditionnement, les facteurs genetiques et caracteriels ont une
correlation positive sur ]'acquisition de phobies specifiques.

Les enfants ayant une phobie sociale ont presque toujours des
symptomes physiques dans les situations qu'ils redoutent. Ces
symptomes prennent diverses formes : tremblements, voix
chevrotante, transpiration, diarrhee et confusion. Le rougissement
est une caracteristique courante et particuliere de la phobie sociale.

Des etudes recentes ont permis de demontrer qu'il peut exister un
lien entre la genetique et la phobie sociale, tout comme it existe un
lien entre le temperament, l'experience et la phobie sociale.

Reactions d'autrui par rapport a des objets ou a des
&tenements
L'exemple donne aux enfants par des parents surprotecteurs, qui
reagissent de fagon anxieuse aux diverses menaces ou dangers de la
vie quotidienne, qu'ils soient reels ou inventes, constitue une cause
importante de reactions anxieuses chez les enfants. Ce genre de
comportement peut transmettre un manque d'assurance en ce qui a
trait a ]'aptitude de ]'enfant a faire face a diverses situations sans
l' aide d' un adulte.

17 Tire du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (4e edition) (p. 433), de ]'American Psychiatric Association,
1994, Washington, DC, American Psychiatric Association.
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Parfois, les personnel ayant une phobie specifique acquierent leur
phobie en observant la reaction craintive d'une autre personne qui
craint l'objet ou une situation qui est a la source de sa phobie. Cette
constatation a des incidences sur les adultes qui modelisent des
comportements anxieux en presence d'enfants ou d'adolescents.

Le conditionnement direct ou vicariant (l'enfant developpe une
phobie en observant les reactions negatives d'autrui par rapport a
une situation sociale) semble expliquer la majorite des phobies
sociales.19

Le fait d'observer ou de vivre un evenement traumatisant
ou effroyable
Les experiences de la vie devant lesquelles les enfants n'ont pas
l'impression de maitriser la situation ou d'être en mesure de prevoir
ce qui se passera peuvent les predisposer a l'anxiete a l'avenir.
Puisque les mecanismes d'adaptation des enfants decoulent de leurs
perspectives negatives sur le monde, ces mecanismes peuvent etre
actives automatiquement lorsqu'ils percoivent une situation &range
ou dangereuse. Chez les enfants sujets a l'anxiete, celle-ci altere le
traitement de l'information menacante de maniere telle qu'ils ne
pretent attention qu'aux aspects menacants et non pas aux aspects
rassurants. Toute information ambigue est, par consequent,
interpret& comme une menace.

Faible estime de soi et manque de confiance
Les sentiments de competence et de securite qui sont mines en rai-
son d'une maladie, d'un accident, d'un handicap ou de deces etant
la source de souffrances physiques et emotives considerables,
comme une hospitalisation, un demenagement, un changement
d'ecole, etc. suscitent des niveaux d'anxiete problematique chez les
enfants.

Tensions familiales chroniques et hostilite
Les enfants qui n'ont pas eu l' occasion de s'epanouir ou qui ne sont
pas suffisamment encadres dans leurs occasions d'epanouissement,
par exemple a l'ecole, perdent graduellement leur estime de soi et
leur concept de soi. Cela a pour effet d'engendrer l'anxiete, le repli
sur soi et l'evitement des situations menacantes. Lorsque les
enfants n'ont pas l'impression d'être a la hauteur des attentes
exagerees de leurs parents, ils peuvent avoir cette sensation.2°

18 Tire de Abnormal psychology in modern life (10e edition) (p. 163-166), de R.C. Carson et al., 1998, New York, New York,
Longman.
19 Tire de Abnormal psychology in modern life (10e edition) (p. 166-168), by R.C. Carson et al., 1998, New York, New York,
Longman.
20 Ibid., p. 544.
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TRAITEMENTS

MEDICAUX ET

CLINIQUES

Seuls des professionnels qualifies et specialises en sante mentale
peuvent poser des diagnostics de troubles anxieux. Par contre, les
enseignants peuvent preter main-forte en montant un dossier précis
et en prenant des notes a partir de leurs observations, des interactions
de l'eleve ainsi que des signes de croissance chez l'eleve, de rende-
ment et de comportement. Les renseignements que nous donnons ici
A propos des traitements mddicaux et cliniques ont seulement pour
but de sensibiliser les enseignants a ces troubles et a faire en sorte
qu'ils connaissent mieux les therapies auxquelles les eleves peuvent
avoir acces a l'exterieur de l'ecole. Toutes les therapies medicales et
cliniques doivent etre administrees et surveillees par des profes-
sionnels qualifies et specialises en sante mentale.

Il est important de traiter les troubles anxieux chez les jeunes afin
que les comportements deviants ne se transforment pas en
evitements plus prononces, en depression ou en pensees et en
situations idiosyncratiques a l' adolescence et au debut de la vie
adulte.21 Gendralement, les enfants souffrant de troubles anxieux
reagissent bien aux therapies dont it est question ci-dessous. Its ont
rarement besoin d'être hospitalises.22

Therapie cognitive du comportement 23

La therapie du comportement fait appel a des cours de relaxation,
d' assertivite et de desensibilisation dans des situations de la vie
quotidienne. Souvent, elle permet de rectifier le mauvais appren-
tissage a la source des troubles anxieux des enfants, surtout dans le
cas de phobies specifiques, de la phobie sociale et du TOC.24

La therapie du comportement met l'accent sur l'elimination des
symptomes anxieux et sur l'enseignement de comportements
d'adaptation. Cette methode fait appel a une exposition progressive
A la situation suscitant l'anxiete. Au debut, on demande a relieve de
s'imaginer en train de vivre la situation qui provoque l'anxietd.
Avec l'aide du therapeute, anxiete de l'eleve s'attenue graduelle-
ment. Ensuite, on demande a reeve de s'imaginer au prochain
barreau de l'echelle d' anxidtd et d'y rester jusqu' ce qu'il maitrise
ce niveau d' anxiete.

21 Tire de Abnormal psychology in modern life (10e edition) (p. 545), de R.C. Carson et al., 1998, New York, New York,
Longman.

22 Tire de Study guide to accompany abnormal psychology in modern life (10e edition) (p. 107) de D.C. Foules, 1996, New York,
New York, Harper Collins College Publications.

23 Ibid., p. 192-193.

24 Ibid., p. 545.



Par la suite, l'eleve doit &passer le stade de l'imaginaire et relaxer
dans le bureau du therapeute tout en etant expose a une situation
reelle en compagnie, d'abord, du therapeute, puis d'un ami, et puis
seul. L'eleve affronte ses pires craintes jusqu'a ce que l'anxiete
diminue. A ce moment, it se rend compte que ses pires craintes ne
se concretiseront pas et son anxiete se dissipe graduellement. Ce
genre de therapie d'exposition est particulierement utile dans le
traitement de la phobie specifique et de la phobie sociale.

La therapie cognitive part du principe que si les gens sont anxieux,
c'est en raison de pensees, de croyances et d'attitudes negatives.
Pour commencer, le therapeute aide l'eleve a cerner ses pensees
automatiques, qui sont generalement irrationnelles et qui reposent
sur les pires eventualites. Ensuite, Hs travaillent ensemble pour
changer ces pensees en faisant une analyse logique. La therapie
cognitive porte particulierement fruits dans les cas de phobie sociale
ou d'hyperanxiete de l'enfant. Ce n'est toutefois pas le cas de la
phobie specifique.

La therapie cognitive et la therapie du comportement s'appuient
toutes deux sur une theorie commune de l'apprentissage fonda-
mental, qui met l'accent sur l' elimination des symptomes ou sur
leur maitrise.

Therapie familiale
Puisque la vie des enfants est liee de si pres a celle des membres de
leur famille, des methodes indirectes telles que la therapie familiale
permettent souvent de venir a bout des comportements et des
sentiments anxieux chez les enfants.

Dans le cadre de la therapie familiale, on considere les problemes
de l'enfant comme s'ils faisaient partie integrante des problemes de
la famille. On emet l'hypothese suivante : si l'on parvient a resou-
dre les problemes de la famille, on reglera egalement les problemes
de l'enfant. La therapie familiale met l'accent sur les communica-
tions, les roles, la maitrise du comportement, la resolution des
problemes, l'education, le stade de developpement, le reseau de
soutien, l'etat physique et mental, les relations conjugales, les
relations entre freres et sceurs, les facteurs du milieu, l'origine
ethnique, l'ethique et les valeurs, les habiletes d' adaptation et la
vision du monde.

11 peut etre avantageux pour les enfants qui suivent une therapie par
le jeu de participer a des seances occasionnelles de therapie fami-
liale visant a aider les parents a se tenir au courant de l' epanouisse-
ment de leur enfant et a les aider a lui venir en aide. Pour leur part,
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les adolescents peuvent suivre une therapie individuelle, bien qu'ils
doivent parfois suivre des seances de therapie familiale afin de
resoudre des questions que les jeunes adultes ne peuvent pas regler
seuls.

Therapie de groupe
Grace a la therapie de groupe, les adolescents ont l'occasion de
mettre en pratique de nouveaux comportements et de recevoir des
commentaires de la part d'autres membres du groupe et du
therapeute dans un milieu favorable. Du point de vue theorique, les
therapies de groupe ont diverses orientations mais generalement,
elles sont axees sur les relations.

Therapie psychodynamique
La therapie psychodynamique vise a aider les eleves a se com-
prendre, a comprendre leurs problemes, leurs relations et leur place
dans le monde, ainsi qu'A les aider a acquerir des attitudes plus
saines et de meilleures habiletes d' adaptation. Ce genre de therapie,
qui est une therapie a long terme, attache beaucoup d'importance a
la relation individuelle qui existe entre le therapeute et reeve. Elle
a precisement pour but d'aider les eleves a explorer les conflits
inconscients qui sont sous-jacents a leurs symptomes anxieux.

Pour les enfants, la therapie par le jeu constitue une therapie psy-
chodynamique. La therapie par le jeu aide les enfants a exprimer
ces aspects troublants d'eux-memes par le jeu et non pas par les
mots. Dans ce cas-1A, le therapeute observe l'enfant en train de
jouer dans une piece specialement concue a cette fin. A partir de
ses observations, it tente de determiner a quoi se rapportent les
conflits, les sentiments et les emotions excessives de l'enfant.
L'etablissement d'une relation positive avec le therapeute permet
l'enfant de vivre une experience emotionnelle corrective, en plus de
lui donner la possibilite de conquerir ses craintes et de trouver un
lieu stir pour remplacer l'anxiete.25

La therapie par le jeu permet de traiter efficacement l'anxiete de
separation, le trouble d'hyperanxiete de l'enfant, le trouble de stress
post-traumatique et l'etat de stress aigu.

25 Tire de Abnormal psychology in modern life (10e edition) (p. 546), de R.C. Carson et al., 1998, New York, New York,
Longman.
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STRATEGIES POUR

AIDER LES ELEVES

AVANT DES TROUBLES

ANXIEUX A L'ECOLE

Medicaments
Souvent, les medecins de famille ou les pediatres recommandent les
patients ayant des symptomes anxieux et des symptomes physiques
a un psychiatre. La therapie par les medicaments est de plus en plus
preconisee pour les enfants, bien que l'on se demande encore quels
medicaments sont efficaces et a quel moment it faut les administrer.
Un traitement psychopharmacologique constitue souvent une me-
thode efficace. ll arrive frequemment que les enfants et les adoles-
cents cessent de prendre leurs medicaments en raison de leurs effets
secondaires desagreables ou encore, parce qu'ils commencent a se
sentir mieux et qu'ils croient ne plus en avoir besoin. 11 s'agit la de
l'un des grands inconvenients de la therapie par les medicaments.

Les enseignants peuvent aider a reduire les effets negatifs de
l'anxiete problematique en enseignant des strategies d'adaptation
reconfortantes, en les mettant en pratique et en aidant les eleves a
« eviter l' evitement ».

Tous les matins, l'enseignante de Pascal prend soin de lui deman-
der comment it va lorsqu'elle le salue. Si la journee de Pascal ne
s'avere pas de bonne augure, ils ont deja convenu que Pascal peut
faire part de ses pensees a son enseignante, qu'il peut ecouter de la
musique douce, faire une marche en direction du bureau du
conseiller et lui parler s'il le desire, prendre un petit moment de
repit dans un coin de la classe qui est a l'ecart des autres, ou jouer
avec de la pate a modeler. Les periodes accordees a ces activites
font l'objet d'une supervision etroite et elles sont raccourcies
graduellement. Une fois qu'un climat confortable et sur est etabli,
Pascal est mieux en mesure de maltriser ses sentiments, de se fixer
des objectifs et au bout du compte, it est capable de reagir au
« compte de 1, 2, 3 » sans cesser toute activite lorsqu'il est depasse
par les evenements. Pascal a souvent des hauts et des bas, ce qui
signifie qu'il doit souvent recommencer a zero.

Jeanine arrive souvent a l'ecole en pleurant, en disant qu'elle a mal
au ventre, qu'elle a mal a la t'ete ou que quelqu'un lui a fait de la
peine. Elle demande souvent la permission d'aller aux toilettes ou
d'aller boire. Contrairement a Pascal, Jeanine essaie vraiment de
se concentrer sur son travail. Elle est sensible aux besoins de ses
pairs, elle les aide et elle aime plaire a ses enseignants, bien qu'elle
soit souvent sur le point de fondre en larmes. Tous les fours,
Jeanine prend le temps de jaser avec son enseignante. Lorsqu'elle
a l'air vulnerable. son enseignante lui prete une attention parti-
culiere. Jeanine sait qu'elle peut lui faire part de ses pensees
lorsqu'elle en ressent le besoin.
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Maintenant, ces deux enfants viennent a recole plus regulierement
bien qu'ils soient souvent en retard, ce qui pose un probleme.
Jeanine peut finir par aimer ses joumees et dans le cas de Pascal,
de deux a trois jours peuvent s'ecouler sans qu'il n'ait de
problemes.

De concert avec les parents
Lorsque les eleves font face a des attentes de rendement excessive-
ment elevees, les enseignants doivent s'adresser aux parents pour
fixer des objectifs plus realistes et remedier a la situation. Suggerez
aux parents d'elargir les horizons de leur enfant tres anxieux en lui
parlant et en lui offrant un exemple de vie equilibree. Suggerez
egalement aux parents des moyens pratiques d'etablir des relations
positives avec leurs enfants afin que ces derniers se sentent mieux
en mesure de faire part de leurs inquietudes a leurs parents. Aidez
les parents a modifier les attentes exagerees et irrealistes,
susceptibles d'être a la source du trouble anxieux.

Dans le cas d'une anxiete de separation marquee, les enseignants
peuvent etre obliges de reduire ou de restreindre les contacts entre
les parents et leurs enfants a l'ecole. Parfois, la surprotection des
parents fait en sorte que les enfants evitent les responsabilites, ce
qui a pour effet d'accroitre l'anxiete de ces eleves et de reduire leur
autonomie.

Il incombe aux parents et aux medecins des preadolescents de
decider s'ils prendront des medicaments ou non. Cependant, les
adolescents ont generalement leur mot a dire dans ce domaine.
Dans certains cas, le personnel de l'ecole peut suggerer aux parents
de faire evaluer la sante mentale de leur enfant afin que le personnel
de l'ecole et les membres de la famille soient mieux en mesure de
comprendre la nature de l' anxiete de l'enfant et de savoir comment
lui offrir un soutien qui pourrait se poursuivre a la maison.

De concert avec les collegues
Les conseillers, les administrateurs, les aides-enseignants et le
personnel de soutien peuvent egalement venir en aide aux eleves
anxieux.

Si vous recommandez un eleve anxieux au conseiller de l'ecole,
faites-le avec tact afin de ne pas empirer la situation. Lorsque vous
presentez l'eleve au conseiller, procedez ainsi : «M. S. est tres bon
dans ce domaine ». Vous pouvez aussi lui dire qu'en tant
qu'enseignant, vous devez vous Fier sur le conseiller pour avoir
acces a son expertise. Il peut etre bon, pour l'enseignant, de
participer a la premiere rencontre.
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Faites-vous le defenseur de ces eleves pour qu'ils aient droit a des
programmes et a des services d'enseignement appropries, comme
l'enseignement a domicile a long terme ou a court terme pendant les
periodes d'anxiete aigue. De plus, preconisez le maintien de l'eleve
en salle de classe, surtout a l' elementaire, puisque cela a pour effet
de preparer les eleves au milieu scolaire plus complexe dans lequel
ils evolueront par la suite. Lorsque les eleves sont plus ages,
demandez a ce qu'ils aient droit a de l' aide a recole. Cette aide
peut leur etre fournie par les conseillers et les travailleurs sociaux
de l'ecole, les aides-enseignants et les enseignants a l'enfance en
difficulte. Les enfants nouent des relations avec divers enseignants
et ceux-ci doivent tous favoriser l'epanouissement des eleves au-
dela des activites scolaires.

De concert avec les organismes communautaires et les
professionnels de la sante mentale
11 arrive souvent que les enseignants travaillent de concert avec le
personnel d'organismes et les professionnels de la sante. On
demande frequemment aux enseignants de tenir un journal, de
remplir des listes de controle et de faire des rapports d'anecdotes
aux specialistes externes qui traitent les eleves souffrant de phobies
ou d'autres troubles anxieux. Parfois, les medecins se servent de
ces rapports pour suivre de pres et evaluer l'efficacite d'un
traitement pharmacologique. Cependant, les enseignants ne doivent
partager l'information privilegiee que lorsque les parents y ont
consenti ou lorsque la loi les y oblige.

Strategies pour aider les eleves ayant des troubles anxieux
en classe
Sensibilisation
Les enseignants doivent savoir a quoi ressemblent les troubles
anxieux a l'ecole. Chez les eleves, l'anxiete excessive peut se
manifester ainsi :

ils refusent de faire leurs travaux;
ils sont anxieux quand vient le temps des examens;
ils reagissent a certaines choses qu'ils voient, qu'ils entendent ou
qu'ils sentent a l'ecole;
ils se plaignent d'avoir tres froid;
ils vont souvent aux toilettes;
ils ont des problemes d'assiduite;
ils ont des comportements repetitifs qui caracterisent les
perfectionnistes;
ils s'agrippent a leurs parents ou a leur enseignant.
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Certains de ces comportements, comme le refus de faire les travaux
et le fait d'avoir tres froid, peuvent etre consideres a tort comme un
comportement oppositionnel avec provocation.

Milieu favorable
Une fois que vous etes conscient de la situation, n'hesitez pas a
nommer les sentiments anxieux pour reeve qui n'est peut-etre pas
capable de le faire. En nommant les sentiments, les personnes
concernees auront l'impression de les controler. Par la meme
occasion, racontez une anecdote personnelle a votre eleve ou une
anecdote d'un autre eleve ou encore, demandez a un eleve qui a
vecu une anxiete semblable de parler a cet eleve. Faites attention de
ne pas montrer d'anxiete afin de ne pas empirer la situation du point
de vue de l'eleve.

Vous pouvez egalement aider les eleves anxieux en leur parlant de
ce qui suit :

du fait qu'il existe des moyens de remedier a leur anxiete;
du fait qu'il faut s'efforcer d'atteindre les objectifs scolaires et
qu'ils ne peuvent etre evites;
de l'importance de s'engager a travailler de concert avec
l'enseignant et les autres pour venir a bout de leurs symptomes
anxieux;
des mesures qu'ils ont prises ou qu'ils seraient prets a prendre
pour venir a bout de leur anxiete.

Relation eleve enseignant
Dans le cas d'eleves souffrant d'hyperanxiete, la relation qui existe
entre l'enseignant et l'eleve revet une importance particuliere. La
confiance s'etablit au fur et a mesure que les enseignants s'appro-
chent de l'eleve, sans toutefois empieter sur les limites de leur role,
et permettre a l'eleve d'eviter de prendre ses responsabilites en
classe. Ce processus ne se concretise pas du jour au lendemain et
les eleves doivent avoir suffisamment d'occasions de verbaliser
leurs inquietudes, souvent avec repetition, afin de prendre du recul
par rapport a la situation pour mieux la comprendre. Souvent, it
faut jusqu'a six mois pour que les modeles de comportement
anxieux se dissipent. 11 faut faire preuve de persistance pour faire
face aux modeles de pensee, de sentiments et de comportement des
enfants souffrant d'hyperanxiete.

Milieu
Les resultats de Jerome a ses examens du secondaire ont ete
catastrophiques. Son enseignant a remarque qu'il y avait un trop
grand ecart entre son rendement en classe et ses resultats
d'examen. C'est donc pour cette raison qu'il a decide d'adapter les
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seances d'examen en consequence. II a donne la permission a
Jerome de faire les examens separement des autres eleves de la
classe, dans un bureau tranquille ne ressemblant pas a une classe.
11 lui a donne plus de temps qu'aux autres eleves, lui a permis
d'utiliser un baladeur pour ecouter la musique de son choix et lui a
donne la liberte de se lever pour bouger. En changeant de milieu,
les resultats de Jerome se sont ameliores au point at it ne voulait
plus de dispositions speciales pour faire ses examens.

L' adaptation du milieu peut aider a maitriser l'anxiete. Une routine
et un milieu previsibles peuvent aider enormement les eleves
anxieux dans leur demarche. En permettant a l'eleve qui est
anxieux en raison de ses examens de travailler dans un autre local,
cela peut le distraire juste assez pour reduire le stress. Lorsque vous
vous approchez d'un eleve anxieux, arrivez par devant afin de
reduire son reflexe de sursaut. Le mouvement physique, comme le
fait de faire une marche dans le couloir, de faire une commission,
de bouger les pupitres et d' aller se laver les mains et le visage aux
toilettes, peut servir a reduire la tension anxieuse. Par ailleurs, des
travaux d'arts plastiques a une table sur laquelle se trouve de la pate
a modeler ou du sable, le fait d'ecouter une histoire, de la musique
ou des exercices de relaxation a l' aide d'ecouteurs peuvent
egalement aider les eleves a surmonter une periode d'anxiete.

Etablissement d'objectifs
Jacques est en 3e armee. Ne serait-ce que pour accomplir une
tache, it a besoin d'une tranquillite absolue. Son enseignante a
remarque que le bruit le derange. Ensemble, ils se sont donc fixe
un objectif et ont fait un plan. Apres l'enseignement de la matiere,
Jacques devait rester en classe pendant cinq minutes pour com-
mencer son travail, apres quoi ii devait se rendre dans un endroit
tranquille de recole pour terminer son travail. Avec le temps, la
duree passee en classe augmentait puisque Jacques semblait
capable de faire face a la situation. En classe, Jacques recourt aux
reflexions d'autopersuasion au besoin. Il se dit des phrases
comme : « Je vais faire comme si le bruit qui me derange n'existait
pas. Comment puis-je y arriver? Mon objectif, c'est de travailler
pendant de plus longues periodes en classe. Je vais reussir. » Au
cours d'une periode de trois mois, Jacques s'est ameliore au point
de pouvoir rester en classe pendant route la tache et son anxiete
s'est dissipee entierement.

11 est important d'etablir des objectifs lorsqu'on fait affaire a des
eleves anxieux. Les objectifs doivent etre progressifs, et les progres
doivent etre consignes. Les objectifs subsequents peuvent 'etre fixes
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lorsque l'eleve est pret. Lorsque les enseignants normalisent les
regressions inevitables, les eleves peuvent etre peas a les affronter.

L' annexe, aux pages 66-67, renferme un modele pour surveiller les
objectifs : le « Plan de l' eleve » et un echantillon rempli de « Plan
de l' eleve ».

Reflexions d'autopersuasion positives
Il faut enseigner aux eleves les effets de l'autopersuasion. Les
reflexions d'autopersuasion positives, tel que l'a fait Jacques ci-
dessus, ce sont des courants de pens& qui sont consciemment axes
sur un sujet. 11 s'agit d'une conversation interieure qui aide les
eleves a atteindre leurs objectifs. L'autopersuasion peut egalement
etre negative lorsque les messages interieurs erodent la confiance et
l'espoir d'être capable d'accomplir quelque chose. Par exemple, si
Jacques se disait ce qui suit, it s'agirait d'autopersuasion negative :
« Je ne serai pas capable de faire comme si le bruit qui me derange
n'existait pas. Comment puis-je fuir le bruit qui me derange? Mon
objectit'c'est de travailler plus longtemps en classe, mais je ne
crois pas pouvoir y arriver. » Lorsque les reflexions d'autopersua-
sion negative envahissent la conversation interieure, avec le temps,
l'erosion de la confiance en soi se generalise a de nombreuses
situations, ce qui a pour effet d'isoler ces eleves encore plus de
leurs vraies aptitudes et des autres.

Les reflexions d'autopersuasion positive, soit l'antidote de la
reflexion d'autopersuasion negative, sont des habiletes qui peuvent
facilement etre montrees par l'enseignant. Dans le cas de certains
eleves, avant d' enseigner les habiletes de reflexion et d'autoper-
suasion, it faut d'abord expliquer le concept du courant de la pens&

la conversation interieure. En recourant a des analogies de la vie
quotidienne, tirees de l'histoire, de la litterature, des sports ou de la
culture populaire par exemple, l'enseignant peut aider un eleve a
comprendre comment les heros de la societe n'auraient pas aussi
bien reussi s'ils n'avaient pas fait de reflexions d'autopersuasion
positive.

Communication
La communication entre l'eleve et l'enseignant doit etre claire et
reguliere. En prevoyant un echange de regards ou d'autres signes,
l'eleve peut faire signe subtilement a l'enseignant de venir l'aider.
Le fait de dire : « Tu me sembles inquiet aujourd'hui » et non pas
« Tu es inquiet aujourd'hui » laisse entendre que eleve n'est pas
necessairement inquiet. Pour obtenir de meilleurs resultats,
l'enseignant doit commencer au niveau de detresse de reeve, et

63



travailler en vue de reduire les taches menacantes jusqu'a ce qu'il se
sente a l'aise. Les situations qui sont a la source d'anxiete doivent
etre reparties en composantes, qui servent alors a suggerer des
solutions. Des conversations de deux ou trois minutes avec l'eleve
A l'exterieur de la classe, une fois que les cours sont commences,
peuvent porter fruits. Une fois en classe, un signe visuel peut faire
en sorte que l'enseignant s'approche de reeve pour le rassurer.

Distractions
La creation de distractions peut constituer une methode utile pour
les enseignants ayant des eleves anxieux. Dans le cas d'eleves plus
ages qui sont anxieux pendant les periodes d'examen, sugg6rez-leur
de porter des chaussettes ou des boucles d'oreilles depareill6s, ce
qui aura pour effet de les eloigner de leur obsession des examens.
Recourez a l'humour et a des jetons (qui pourraient prendre la
forme de bonbons chassant le stress) pour distraire les eleves
anxieux qui font un travail leur procurant du stress.

Visualisation
La visualisation est une technique que les eleves peuvent employer
pour surmonter des obstacles 6ventuels. Dans le cadre de la
visualisation, l'eleve doit s'imaginer la situation qui est a la source
de l'anxiete de meme qu'une solution. Par exemple, rave qui a
peur de faire des exposés en classe peut s'imaginer en train de faire
son exposé a son enseignant ou a un ami seulement.

Etre realiste
Soyez realiste avec les eleves anxieux afin de les aider a eviter des
pieges pour lesquels ils ne possedent pas la maturit6 et l'experience
necessaires. Aidez l'eleve souffrant de phobie sociale a se rendre
compte que son reve de carriere qui consiste a devenir commen-
tateur sportif n'est pas realiste, mais qu'il pourrait tout de meme
devenir redacteur ou chercheur dans ce domaine.

Groupe de pairs
Le groupe de pairs de l'eleve est une autre ressource de l'ecole qui
peut aider l'eleve anxieux. Voici notamment deux manieres dont
vous pouvez avoir recours aux pairs pour venir en aide aux eleves
anxieux : placez un eleve anxieux a cote d'un eleve plus confiant,
ou utilisez les seances de groupe pour faire du remue-meninges afin
de trouver des solutions a des situations susceptibles de provoquer
l'anxiete.
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Commentaire sur les strategies
Cette liste de strategies n'est pas exhaustive. Cependant, si ces
strategies sont utilisees avec prudence, elles auront des incidences
sur l'anxiete paralysante des eleves hyperanxieux.



ANNEXE

Plan de l'eleve

Nom de l'eleve : Date :

Date de l' analyse :

Objectif

Plan d' action de l'eleve Observations de l'enseignant

Suivi de l'eleve et de l'enseignant

66 69



Plan de relieve

Nom de l'eleve : Jacques Lannes

ANNEXE (suite)

Date : Le lundi 15 mars 1999

Date de l' analyse : Le vendredi 19 mars 1999 a 12 h 45

Objectif

Mon objectif consiste a travailler en classe pendant de plus longues periodes.

Plan d' action de l'eleve

Je vais essayer de faire comme si le bruit qui
me derange n'existait pas.

Je vais faire des reflexions d'autopersuasion
positive. « Je vais faire comme si le bruit
n'existait pas. Je peux y arriver! Je vais
regarder la carte de consignes qui est collee
sur mon pupitre. »

Je vais m'installer dans un autre endroit de
la classe pour m'eloigner du bruit.

Je vais me retirer de la classe.

Je vais rester en classe apres le cours
pendant au moins dix minutes.

P., ni v
67

Observations de l'enseignant

11 a semble etre capable de faire
comme si le bruit fait par
l'activite en petits groupes en
etudes sociales, lundi et jeudi,
n'existait pas.

II a fait des reflexions
d'autopersuasion positive. En
etudes sociales et en arts
langagiers le lundi, le mardi et
le mercredi, it a consulte sa
carte de consignes.

II a essaye de faire comme si le
bruit n'existait pas en
s'installant dans un autre
endroit de la classe pendant
trois periodes consecutives
apres le diner, soit le lundi, le
mardi et le mercredi.

II s'est retire de la classe a deux
reprises, une fois de son propre
chef le mercredi matin et une

fois lorsque je lui ai fait signe le
jeudi apres-midi.

II est reste en classe apres le
cours pendant dix minutes a
trois occasions ces deux
derniers fours et pour le reste
des cours le jeudi et le vendredi.



ANNEXE (suite)

Suivi de relieve et de l'enseignant

Le 19 mars 1999 Compte rendu de la semaine : L'enseignant a du amplifier les
gains realises. La semaine prochaine, les trois premiers points du plan d'action de
l'eleve seront conserves. Une modification sera apportee au quatrieme point :
« seulement une fois par jour » et le cinquieme point sera modifie pour lire
« 15 minutes par jour ». Ce plan revise sera en vigueur a partir du 22 mars a
8 h 40 jusqu'au 26 mars a 12 h 45.
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DEPRESSION La depression est un trouble de l'humeur, caracterise par des
sentiments de tristesse, de solitude, de desespoir, de &valorisation
et de culpabilite. Il s'agit du trouble mental le plus courant, mais
egalement de celui qui se traite le mieux. D existe divers
traitements fiables pour la depression, qui prennent notamment la
forme de medicaments et de counselling. Le personnel de recole,
particulierement les conseillers, les psychologues et les travailleurs
sociaux, peuvent travailler de concert avec les parents et les
organismes de la sante mentale de la region pour que les eleves
souffrant de depression aient droit a l'aide necessaire.

Bien que la depression puisse etre traitee, it arrive souvent que ce
trouble emotionnel ne soit pas diagnostique chez les enfants et les
adolescents. Par consequent, ils n'ont pas acces a l'aide dont ils
ont besoin. Les gens ont de la difficulte a croire que des enfants
peuvent etre depressifs et souvent, les symptornes sont difficiles
reconnaitre. Lorsque la depression n'est pas depistee et traitee, des
consequences graves peuvent s'ensuivre

it existe une correlation entre la depression, les pensees
suicidaires, la planification du suicide et le fait de passer a
1' action;
souvent, la depression a l'enfance et a l'adolescence est le
presage de troubles mentaux a Page adulte;
la depression a des incidences negatives sur le rendement
scolaire et la vie sociale des eleves.

La depression prend plusieurs formes. Nous sommes tous un peu
&primes vis-à-vis les deceptions que la vie nous apporte, mais cet
etat se dissipe generalement en quelques jours. 11 peut aussi y
avoir une depression reactionnelle ou une affliction simple qui se
produit en reaction a un evenement traumatique, comme le deces
d'une personne chere, une maladie grave ou un changement dans la
vie d'une personne, tel qu'un demenagement. Cela peut durer de
deux mois a un an, l'anniversaire de l' evenement faisant revivre
une periode douloureuse. En general, la depression est admise par
la personne atteinte ainsi que par les gens de son entourage. Bien
que les symptomes (comme la tristesse et le fait de tirer moins de
plaisir d'activites diverses) soient courants dans ce type de
depression, ils ont une duree limitee.

La depression chronique (dysthymie) est caracterisee par une
sensation negative ou une depression persistante qui dure pendant
plus d'un an chez les enfants et les adolescents, ou plus de deux
ans chez les adultes. La depression chronique n'est pas necessaire-
ment &clench& par un evenement particulier ou en reponse a un
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evenement particulier. Chez les enfants et les adolescents,
l'humeur peut etre davantage decrite comme irritable que comme
depressive. Es peuvent connaitre de bonnes journees ou des
bonnes parties de journees. Cependant, les intervalley libres de
tout symptome ne durent pas plus de deux mois. De plus, au
moins deux des symptomes suivants existent :

mauvais appetit ou hyperphagie (mange trop);
insomnie ou hypersomnie (dort trop) presque tous les jours;
peu d'energie ou fatigue;
faible estime de soi;
difficultes a se concentrer ou a prendre des decisions;
sentiments de desespoir.

La personne atteinte de dysthymie peut parfois vivre un episode
depressif majeur. Cet etat peut debuter dans l'enfance, pendant les
annees prescolaires.

Dans un cas d'episode depressif majeur, l'enfant ou l'adolescent
doit avoir soit une humeur depressive ou irritable, soit une perte
d'interet ou de plaisir envers presque toutes les activites pendant
une periode d'au moins deux semaines. Au moins trois des
symptomes suivants sont presents et representent un changement
pour la personne concern& :

un amaigrissement (n'etant pas attribuable a un regime
volontaire) ou un gain de poids considerable ou encore, la
reduction ou 1' augmentation chronique de l'appetit;
l'insomnie ou l'hypersomnie presque tous les jours;
une agitation ou un ralentissement psychomoteur presque
chaque jour (est nerveux ou maladroit);
une moins grande aptitude a se concentrer ou un manque
d'esprit de decision presque chaque jour;
des pensees morbides ou des idees suicidaires recurrentes;
des sentiments de &valorisation ou de culpabilite;
une perte d'energie.

La depression peut egalement etre accompagnee d'episodes
maniaques, ce qui se traduit alors par un diagnostic de trouble
bipolaire ou de trouble maniaco-depressif. Chez les jeunes, les
deux symptomes a rechercher sont l'euphorie et la colere hostile.'
L'euphorie est un etat de surexcitation accompagne d'un deni de la
realite. Chez les jeunes ayant des episodes maniaques, la colere
hostile peut prendre les formes suivantes : la furie declamatoire, la

Tire de o Depression and other affective illnesses as a cause of school failure in learning disabled children, adolescents and
young adults » (p. 3), de W.A. Weinberg, C.R. Harper, G.J. Emslie, R.A. Brumback, 1995, dans Secondary Education and
Beyond, extrait de [http://www./danatl.org/articles/seati/weinberg].
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destructivite impulsive ou des pensees, des menaces ou des tenta-
tives antisociales et meurtrieres non controlees. Voici d'autres
symptomes :

l'agitation psychomotrice;
le discours rapide;
la fuite des idees, des pensees rapides, l'impossibilite de se
concentrer sur une idee;
le Mire des grandeurs entrainant une confiance en soi ainsi que
des idees de pouvoir et d'influence accrues;
des troubles du sommeil avec un besoin de sommeil reduit et de
l'hyper-insomnie la nuit;
un champ d' attention raccourci, une inaptitude a se concentrer
et de la distractibilite;
une sensibilisation ou une activite sexuelles accrues.

Ces symptomes devient du comportement habituel de l'eleve, en ce
sens qu'il peut s'agir d'un nouveau comportement ou de l'aggrava-
tion d'un comportement existant qui se manifeste pendant plus
d'un mois. Chez les enfants, il est difficile de deceler le trouble
maniaco-depressif parce que les symptomes sont confondus avec
les variations normales du developpement de l'enfant et avec
d'autres troubles connexes, comme le trouble d'hyperactivite avec
deficit de l' attention.

La depression n'a pas qu'une seule cause. Selon des travaux de
recherche, il existe une reciprocite dynamique entre les facteurs
suivants, qui rendent les personnes vulnerables a la depression :

des evenements stressants specifiques;
un desequilibre biochimique du cerveau;
des facteurs psychologiques;
des facteurs genetiques.

Evenements stressants
Le sens de securite de l'enfant peut etre influence de maniere
negative par des situations familiales comme :

les difficultes conjugales;
le divorce;
le remariage ou la cohabitation;
une maladie grave ou le aces du pere, de la mere ou d' une
personne chere a l'enfant;
le chomage et la pauvrete;
l'exploitation ou la violence physique, morale ou sexuelle;
des psychopathologies chez les parents, telles que la
consommation abusive de drogues ou d'alcool;
la violence familiale.
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Ces problemes posent un dilemme, parce qu'ils empechent les
parents d'interagir avec leur enfant ou de lui offrir le soutien
affectif necessaire. Souvent, l'enfant faisant partie d'une famille
connaissant des difficult& de ce genre a moins d'occasions de faire
des activites parascolaires ou d'entreprendre des activites avec sa
famille elargie.

Pour certains eleves, ecole constitue un facteur de stress. Dans le
cas d'eleves souffrant de depression, l'ecole peut representer un
agent stressant important, car la partie du cerveau qui est touch&
par la depression est egalement la partie qui recele les fonctions
essentielles au rendement scolaire. Les enfants et les adolescents
atteints de depression ont souvent l'impression d'etre bon a rien.
Leur echec scolaire a donc pour effet d'amplifier ce sentiment.
Pour aider ces eleves a apprendre et a eprouver un sentiment de
reussite, it faut recourir a des techniques d'enseignement
specialisees.

Par ailleurs, pour certains eleves, les difficult& rencontrees sur le
plan social peuvent faire de l'ecole une experience desagreable.
Les problemes d'ordre social peuvent contribuer a la depression ou
encore, ils peuvent etre le resultat de la depression.

Les elements suivants semblent constituer des mecanismes de
defense qui protegent contre la depression :

une grande estime de soi;
de bonnes habiletes d' adaptation;
un bon rendement scolaire;
la participation a des activites parascolaires;
des relations positives avec les parents, les pairs et les adultes
autres que ceux faisant partie du contexte familial.

Desequilibre biochimique du cerveau
Chez les enfants, la depression peut egalement etre attribuable a un
desequilibre biochimique du cerveau. Les elements chimiques du
cerveau, soit la serotonine et la noradrenaline, sont en desequilibre
chez les personnes atteintes de depression. La serotonine et la
noradrenaline sont des neuromediateurs qui transportent les
messages d'un recepteur a l'autre. « Lorsque la serotonine est en
desequilibre, it peut en resulter des troubles du sommeil, de l' irrita-
bilite et une anxiete qui sont caracteristiques de la depression,
tandis que le desequilibre de la noradrenaline, qui assure la
regulation de la rapidite d'esprit et de l' eveil, peut contribuer a la
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fatigue et a l'humeur depressive qui caracterisent cette maladie.2
Le cortisol, une autre substance biochimique naturelle produite par
le corps en reponse au froid, a la colere ou a la peur extreme,
s'eleve chez les personnes qui vivent des situations stressantes
long terme.

Souvent, c'est aux hormones que l'on attribue les « hauts » et les
« bas » que ressentent de nombreux jeunes adolescents. Cependant,
les changements hormonaux qui se produisent a l'adolescence ne
sont pas responsables de l'etat depressif.

Facteurs psychologiques
Les personnes atteintes de depression ont tendance a suivre un
cycle de pensees, de sentiments et de perceptions negatives qui ont
pour effet de perpetuer la melancolie. Lorsque ces personnes font
des erreurs ou qu'elles ne retiennent pas l'attention de qui que ce
soit, elles se disent : « Je suis bon a rien. Je ne fais jamais rien de
bien. Personne ne m'aime. » Elles se concentrent sur l'experience
negative et c'est alors a cela que se limite leur vision du monde.
Elles ne tiennent pas compte des moments ou elles reussissent
accomplir quelque chose de bien ou des moments oil quelqu'un est
gentil avec elles. Souvent, les adolescents ont des sentiments
intenses et variables, ce qui est normal. Dans le cas des adoles-
cents souffrant de depression, la difference, c'est l'intensite et la
persistance des points de vue negatifs et pessimistes.

Certains jeunes ont de la difficulte a faire face aux importantes
modifications biologiques de meme qu'aux changements sociaux
et psychologiques qui se produisent a l'adolescence. L'augmenta-
tion du nombre d'adolescentes depressives par rapport au nombre
d'adolescents depressifs est attribuable au contexte culturel dans
une certaine mesure. De nos jours, la mode met l'accent sur les
formes prepubescentes de la femme. Le resultat : la majorite des
adolescentes declarent ne pas etre satisfaites de leur corps. « Bien
des choses portent a croire que les filles ne voient pas d'un bon coil
les transformations de leur corps (l'augmentation du poids et de
l'adiposite corporelle) et la possibilite de reproduction qui decoule
de la puberte, tandis que chez les garcons, leur taille et leur force
sont considerees comme de nouveaux attributs positifs, associes a
des sentiments d' attraction et de confiance en soi. »3 Des etudes
ont demontre que les jeunes fines precoces enregistrent un taux

Tire de APA Online, Childhood Disorders, [http://www.psych.org/public_info/CHILDR-1. HTML].
3 Tire de Psychosocial disorders in young people, time trends and their causes, dans « Depressive Disorders: Time Trends and
Possible Explanatory Mechanisms », de Michael Rutter et David J. Smith (eds.), p. 580.
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accru de depression, surtout lorsque leur precocite est Hee a la
transition vers l'ecole secondaire.

Lorsque les eleves passent a l'ecole secondaire, ils font face a des
attentes scolaires plus elevees dans une structure ou ils ont affaire a
un plus grand nombre d'adultes de maniere moins personnelle qu'
l'elementaire. La plupart des eleves parviennent a passer a travers
ces changements sans probleme. Toutefois, les eleves qui
eprouvent de la difficulte a atteindre leurs objectifs sur le plan
scolaire et qui ont besoin d'un soutien social plus marque peuvent
developper une chaine d'experiences et de pensees negatives.

Facteurs genetiques
Puisque la depression semble affliger davantage les enfants dont le
Ore ou la mere biologique souffre de depression, diverses etudes
ont ete effectuees dans le but de determiner s'il existe un lien
genetique dans le cas de la depression. Jusqu'A maintenant, on
semble avoir determine que les facteurs genetiques jouent un grand
role dans le trouble bipolaire affectif et, dans une certaine mesure,
dans les troubles depressifs majeurs. 11 est a remarquer que ce ne
sont pas toutes les personnel qui sont genetiquement predisposees
A la depression qui finissent par en etre atteintes.

Chez les enfants et les adolescents, la depression n'est pas facile a
cerner. « Certains jeunes enfants souffrant de ce trouble peuvent
faire semblant d'être malades, 'etre hyperactifs, s'agripper a leurs
parents et refuser d'aller a l'ecole ou encore, Hs peuvent avoir peur
que leurs parents meurent. Les enfants plus ages et les adolescents
affliges par la depression peuvent bouder, refuser de prendre part
aux activites familiales et sociales, se mettre dans le petrin a l'ecole,
consommer de l'alcool ou de la drogue, ou cesser d'accorder de
l'attention a leur apparence. Aussi, ils peuvent devenir negatifs,
agites, grincheux, agressifs ou avoir l'impression que personne ne
les comprend. Les adolescents qui souffrent de depression majeure
sont susceptibles de s'avouer « &primes » avant meme que leurs
parents ne se doutent de quoi que ce soit. Il peut en etre de meme
pour les jeunes. >>4 11 est necessaire d'examiner les symptomes
typiques de la depression et de determiner comment chacun des
symptomes se manifeste chez un enfant ou un adolescent, en
n'oubliant pas que les eleves atteints de depression ne presentent pas
necessairement toutes ces caracteristiques. Les caracteristiques
citees ci-dessous de la depression peuvent devenir evidentes chez
les enfants ou les adolescents en milieu scolaire. 11 est important de

4 Tire de Major Depression in Children and Adolescents Fact Sheet,
[ http:// www/ mentalhealth .org /child/DEPRESS/HTML], page 2.
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se rappeler qu'un symptorne en influencera un autre. Par exemple,
si les eleves ont de la difficulte a dormir et eprouvent le &sir
d'eviter les gens, it leur sera difficile de rassembler renergie et la
motivation necessaires donnant lieu a l' assiduite scolaire.

Difficultes a se concentrer et a prendre des decisions
En general, les eleves souffrant de depression eprouvent des
difficultes a se concentrer et a prendre des decisions. Es sont
egalement susceptibles d'avoir de la difficulte a soutenir l'attention
necessaire a l'apprentissage. Par consequent, ils ont aussi de la
difficulte a traiter l'information et a l'extraire. L'apprentissage de
la langue et des mathematiques est influence par cet etat, surtout
chez les jeunes enfants. Les eleves ont de la difficulte a essayer de
decider comment faire un travail complique, tel qu'une disserta-
tion. Les enseignants peuvent avoir l' impression que ces eleves
sont dans la lune. Ils ne terminent pas leurs taches ou leurs devoirs
et ils ne deploient pas de bons efforts. Leurs notes baissent, ce qui
a pour effet d'empirer leurs sentiments de &valorisation.

Perte d'interet envers les activites
Les eleves atteints de depression cessent de participer aux activites,
car ils en tirent moins de plaisir. Parfois, les parents ou les ensei-
gnants peuvent convaincre les eleves de participer aux activites ou
les forcer a y prendre part. Toutefois, leur participation n'a pas
pour effet d'accroitre leur interet ou leur plaisir vis-à-vis de

activite. A la recreation, ils errent sans but, ne jouent pas et
n'entrent pas en interaction avec leurs pairs. Es ne manifestent pas
d'interet a regard des activites entreprises en classe qui sont
generalement considerees comme amusantes ou interessantes.
Avant, ils ne se comportaient pas de cette fawn.

Evitement des gens
Les enfants ou les adolescents affliges par la depression font moins
d'efforts pour participer aux activites de groupe ou pour conserver
leurs amities. Ils sont moins sympathiques et moins ouverts. Ils se
demandent pourquoi d'autres personnes s'interessent a eux. Us
n'ont pas l'impression de pouvoir faire confiance aux gens, surtout
en raison de leur tristesse. Meme si on leur demande comment ils
vont, ils n'expriment pas necessairement leurs sentiments. Les
eleves souffrant de depression, surtout ceux ayant des troubles
d'apprentissage, ont tendance a se considerer encore plus medio-
cres sur le plan social, que les gens ne le croient, et ils decident
qu'il ne vaut simplement pas la peine d'essayer d'entretenir des
relations sociales. Ainsi, lorsque des groupes d'apprentissage
collectifs sont formes, ils attendent passivement qu'on les place
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dans un groupe et parfois merne, ils s'objectent au fait d'etre place
dans un groupe. Les problemes d'assiduite scolaire, comme le
refus d'aller a l' ecole, la phobie scolaire ou l'absence aux cours
peuvent etre un signe de depression. Dans ces cas, la depression et
l'anxiete peuvent coexister.

Sentiments de tristesse ou de deuil accaparants
La mauvaise humeur et la larme facile, qui caracterisent genera-
lement la depression, se rencontrent plus souvent chez les
adolescents. Es pleurent facilement et leur tristesse semble
demesuree par rapport a la source apparente de leur tristesse. Es
sont difficiles a consoler. Cette tristesse accablante peut etre assez
effrayante pour les jeunes atteints de depression. Pour ce qui est
des enfants plus jeunes souffrant de depression, ils ont tendance
etre lethargiques et a avoir des pensees negatives.

Sentiment de culpabilite deraisonnable
Les enfants ou les adolescents affliges par la depression se rendent
plus responsables des problemes de leur milieu qu'ils ne le sont en
realite. Cela se rattache au sentiment de detresse qui peut caracte-
riser une situation de famine perturbee. Aussi, au lieu d'admettre
le sentiment d'impuissance qu'ils ressentent, ils acceptent la
culpabilite. La culpabilite se rattache egalement aux sentiments de
desespoir qu'ils expriment. Es se disent notamment : «Tout est de
ma faute » ou « Je ne peux rien faire de bien ». La culpabilite,
assortie a la perte d'energie et aux difficult& de concentration,
peut immobiliser les eleves du point de vue psychologique et
emotionnel, ce qui leur permet difficilement de s' acquitter de leurs
Caches.

Perte d'energie
La perte d'energie n'est pas inhabituelle chez les eleves atteints de
depression. L'energie est exprimee sous la forme de l'epuisement
mental et (ou) physique. Es se plaignent d'être fatigues. Es
marchent et parlent au ralenti. L'enseignant se demande s' ils
manquent de sommeil. Cette absence d'energie correspond a un
interet moins prononce a l'egard des activites et de la socialisation.

Pensees morbides ou suicidaires
Bien que le suicide ne soit pas courant chez les enfants, it arrive
qu'il se produise. C'est a l'adolescence que le taux de suicide
augmente. Les personnes qui se suicident ne sont pas necessai-
rement depressives. Cependant, c'est le cas d'un grand nombre
d'entre elles. Selon des etudes, de nombreuses personnes
suicidaires laissent des indices avant leurs tentatives de suicide.
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Les eleves peuvent demander a quoi ressemblerait le monde sans
eux, ils parlent de la fawn dont ils s'enleveraient la vie ou encore,
ils disent qu'ils aimeraient mieux mourir. 11 est important que les
adultes se rappellent que les adolescents discutent souvent de leurs
soucis avec leurs amis, en prenant soin de tenir leurs parents ou
leurs enseignants a r &art. Si le personnel de recole estime qu'un
eleve semble suicidaire, it devrait rester en communication avec
les amis de reeve en question afin de determiner soigneusement
s'il y a un risque de suicide immediat. En cas de doute de
depression, it est tout a fait justifie, pour le conseiller de recole ou
d'autres professionnels de la sante mentale, de faire revaluation du
risque de suicide. Lorsque le personnel de l' ecole s'adresse aux
eleves presentant des risques de suicide, it doit tenter de determiner
si eleve a vraiment un plan, essayer d'en connaitre les details et
de savoir s'il dispose des moyens pour passer a l'action. 11 serait
bon que les conseillers recoivent une formation specialisee en
intervention en cas de suicide. Cette formation est notamment
dispensee par l'Association canadienne pour la sante mentale.
L'introduction du present manuel renferme de plus amples
renseignenients sur le suicide.

Reactions exagerees a des incidents mineurs
Pour les eleves atteints de depression, les incidents mineurs sont
souvent accablants. ils sont facilement vexes par les commentaires
et les actes des autres et ils sont hypersensibles. Les commentaires
constructifs ou les commentaires anodins declenchent des larmes
ou de la colere. Puisqu'ils ne se servent pas de strategies d'adapta-
tion efficaces, meme les petits problemes engendrent un sentiment
de panique. Ces reactions exagerees sont rattachees aux difficultes
de concentration.

Colere et irritabilite
L'irritation inexpliquee et les plaintes frequentes sont des
symptomes de depression dominants chez les enfants et les
adolescents. Es sont querelleurs, ils manquent de respect envers
l'autorite, ils sont hostiles et sujets a faire des coleres soudaines.
ils crient et hurlent plus qu'auparavant. Ces eleves sont agites : ils
ont la bougeotte, ils se tirent les cheveux, la peau, les vetements ou
d'autres objets. Aussi, ils peuvent afficher un certain retard
psychomoteur, en ce sens que leur coordination est mauvaise et
qu'ils semblent maladroits. Les gens ne reagissent pas bien aux
personnes colereuses ou irritables et par consequent, leur confiance
en eux est diminuee.
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Troubles du sommeil
Les personnes atteintes de depression souffrent souvent de troubles
du sommeil. La fatigue et la perte d'energie sont donc comprehen-
sibles. Les enfants et les adolescents ont de la difficulte
s'endormir ou encore, ils se reveillent plusieurs fois pendant la
nuit. Ds peuvent se reveiller jusqu'a deux heures trop tot. Une fois
reveilles, lorsque tout le monde dort dans la maison, ils ressassent
souvent leurs sentiments de culpabilite et de desespoir. Ces
enfants dorment souvent trop tard le matin, ce qui pose des pro-
blemes d'assiduite. L'hypersomnie, qui est caracterisee par un
sommeil excessif, est egalement un signe de depression. Pour les
enseignants, les troubles du sommeil de leurs eleves deviennent
apparents lorsque ces derniers s'endorment en classe. Cependant,
la plupart du temps, ce sont les parents qui informent l'enseignant
de ce probleme.

Consommation abusive de substances
Lorsque les jeunes font un usage abusif de drogues ou d'alcool, ils
sont susceptibles d'être depressifs. Ds essaient peut-8tre de fuir
leurs sentiments de detresse et de desespoir en consommant de la
drogue ou de l'alcool. Toutefois, l'alcool est un agent depresseur
et it peut avoir des repercussions negatives sur l'humeur. 11 peut
etre difficile pour les enseignants de &teeter la consommation de
drogues ou d'alcool, a moins que les eleves n'aillent a l'ecole sous
l'influence de ces substances. Par contre, les dissertations des
eleves peuvent y faire allusion d'une certaine facon ou encore,
leurs choix de musique, les autocollants ou les boutons places sur
leurs vetements ou leurs cahiers peuvent laisser entrevoir l'usage
de ces substances.

Seuls des professionnels qualifies et specialises en sante mentale
peuvent poser des diagnostics de depression. Par contre, les
enseignants peuvent preter main-forte en montant un dossier precis
et en prenant des notes a partir de leurs observations, des
interactions de reeve ainsi que des signes de croissance chez
l'eleve, de rendement et de comportement. Les renseignements
que nous donnons ici a propos des traitements medicaux et
cliniques ont seulement pour but de sensibiliser les enseignants
ces troubles et a faire en sorte qu'ils connaissent mieux les
therapies auxquelles les eleves aux prises avec des troubles
emotionnels ou des maladies mentales peuvent avoir acces
l'exterieur de l'ecole. Toutes les therapies medicales et cliniques
doivent 8tre administrees et surveillees par des professionnels
qualifies et specialises en sante mentale.
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Une fois que le diagnostic a ete etabli par un professionnel de la
sante mentale, le traitement peut etre mis en oeuvre de diverses
manieres. II arrive souvent que plus d'une methode de traitement
soit preconisee. Par exemple, un medecin peut recourir a la fois a
une phamacotherapie et a une therapie familiale. Dans la plupart
des cas, ces traitements sont prodigues a l'exterieur de l'ecole par
le professionnel de la sante mentale approprie. Lorsque les ensei-
gnants comprennent la nature du traitement medical et clinique, ils
peuvent mieux soutenir les parents et l'eleve dans leur demarche.

Medicaments
Apres un examen soigneux, le medecin peut decider de prescrire des
medicaments. Pendant cet examen, it determine le type de depres-
sion, la taille et le poids de l' eleve et peut-etre meme la reaction des
membres de la famille a un medicament particulier. 11 peut prescrire
des antidepresseurs. De nouveaux medicaments sont mis en marche
regulierement. Les medecins et les pharmaciens disposent d'infor-
mation sur la fawn dont les medicaments fonctionnent ainsi que sur
leurs effets secondaires. Dans le cas de troubles bipolaires, des
antidepresseurs peuvent etre prescrits en meme temps que d'autres
medicaments pour les episodes maniaques. Ces medicaments ne
creent pas d'accoutumance. En general, ii faut de deux a quatre
semaines pour constater un effet positif aux medicaments. Quant au
traitement medical le plus efficace, it faut parfois faire des
modifications. Seul, l'usage des medicaments ne peut pas donner
lieu a un retablissement complet. Les medicaments donnent de
moins bons resultats chez les enfants et les adolescents que chez les
adultes. Cela est peut-etre attribuable au fait que les effets
secondaires peuvent etre accablants, ce qui les incitent a ne pas
prendre toutes les doses prescrites. A ce moment-la, les patients
doivent consulter leur medecin pour qu'il modifie le dosage.

Therapie psychologique
Les interventions psychologiques suivantes peuvent s'averer
necessaires :

la therapie cognitive et la therapie du comportement;
la therapie de groupe;
la therapie psychodynamique;
la therapie familiale.

Therapie cognitive et therapie du comportement
Dans le cadre de la therapie cognitive et de la therapie du compor-
tement, on incite les eleves a recourir a l'autocontrole, aux
reflexions d'autopersuasion positives et a la resolution des pro-
blemes de comportement pour modifier leur comportement et
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ameliorer leur bien-etre mental. Certains eleves depressifs se
rabaissent et par consequent, ils ont peut-etre un sentiment
d'inaptitude tant sur le plan scolaire que sur le plan social. ils
doivent apprendre a rechercher les renforcements positifs dans leur
entourage. La therapie cognitive et la therapie du comportement
peuvent aider les eleves a modifier leur cycle de pens& negative
en remplacant les pensees irrationnelles comme : « Je n'arrive
jamais a rien faire de bien » par J' ai eu six bonnes reponses sur
dix ».

MOYENS D'AIDER LES

ELEVES DEPRESSIFS

Therapie de groupe
La therapie de groupe axee sur edification de l'estime de soi,
r amelioration des habiletes sociales et la maitrise de la colere peut
aider les eleves. Elle peut par consequent etre integree au regime
de traitement. Des therapies de groupe sont organisees par les
organismes locaux specialises en sante mentale.

Therapie psychodynamique
Lorsqu'on a l'impression que des conflits emotionnels internes
sont a la source de la depression des eleves, les professionnels de
la sante mentale essaient d'aider ces eleves a jeter un regard
introspectif afin de favoriser la comprehension et la resolution des
conflits. Ce type de traitement peut prendre la forme d'une
therapie par le jeu, d'une therapie par les arts ou d'une
psychotherapie individuelle.

Therapie familiale
La therapie familiale fait appel a tous les membres de la famille car
souvent, ils doivent changer leurs reactions envers les enfants ou
les adolescents depressifs. Dans certaines familles, les enfants
peuvent demontrer une resignation acquise s'ils ont l'impression
d'avoir peu d'influence sur leur milieu. C'est surtout le cas des
situations de violence ou de negligence. Cette forme de traitement
a pour objectif le retablissement d'un fonctionnement familial
sain.5

Du point de vue medical, it existe divers moyens de venir a bout de
la depression. Selon Page des eleves, vous pouvez les inciter a
assumer la responsabilite de ces strategies. S'ils sont jeunes ou
s'ils sont gravement accables par leur depression, les parents et les
enseignants doivent jouer un role plus preponderant pour les aider
A recouvrer leur equilibre emotionnel a l'aide de ces strategies.
Bien que certaines de ces strategies relevent du bon sens, lorsque
les gens sont depressifs, ils ne parviennent pas a resoudre les

5 Tire de « Wednesday's child », de S. Black, 1996, Executive Educator, novembre, p. 27-30.
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problemes de maniere efficace et on doit leur rappeler comment
prendre soin d'eux-memes. Il ne faut pas oublier que les eleves ne
pourront pas recourir a toutes ces strategies en meme temps. On
peut avoir tendance a faire plusieurs suggestions du coup, ce qui
peut etre ecrasant et avoir pour effet de vouer les eleves a l'echec.
Il vaut mieux commencer par une ou deux strategies, attendre les
signes de reussite et ensuite, leur recommander d'autres strategies.

Les techniques enoncees dans cette section ne s'appliquent pas
universellement a tous les eleves souffrant de depression. El les ne
devraient etre mises en oeuvre que par les professionnels de la
sante mentale dans le cadre d'un regime de traitement individualise
pour un eleve en particulier.

Dormir suffisamment
Les troubles du sommeil aggravent la depression. 11 est donc
important que les enfants dorment a des heures regulieres.
Souvent, les adolescents ne veulent pas d'horaire fixe, car ils
preferent se coucher tard et faire la grasse matinee la fin de
semaine. Dans la mesure du possible, la personne concern&
devrait :

se coucher vers la meme heure tous les soirs;
avoir une certaine routine, ex. : prendre un bain ou une douche
chaude avant de se coucher;
manger une collation avant de se coucher, ex. : un bol de
cereales ou une tasse de lait chaud;
parler calmement a ses parents pour regler les problemes qui ont
surgi pendant la journee;
lire dans le calme;
&outer de la musique douce;
se recoucher si elle se reveille la nuit;
faire des exercices de relaxation;
faire des reflexions d'autopersuasion positives, comme « Tout
va bien aller lorsque je vais me lever » ou « Je peux y arriver ».

Manger sainement
Les gens atteints de depression ont tendance a trop manger ou a ne
pas manger assez. Encouragez ces enfants a manger sainement
meme s'ils sont plutot attires par les aliments sans valeur nutritive.
Des recherches ont permis de constater que le chocolat libere
certaines des memes substances chimiques au cerveau que certains
antidepresseurs.
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Activite physique
En raison du cercle vicieux engendre par un manque de sommeil et
un mauvais regime alimentaire, les gens sont lethargiques et
inactifs. L'activite physique aide a reduire le stress et favorise un
bon cycle de sommeilheveil. Incitez les eleves a faire de l'activite
physique, comme de la marche, pour qu'ils se sentent mieux.

Exercices de relaxation
Enseignez aux eleves a faire divers types d'exercices, notamment
des exercices de relaxation progressive des muscles et de
visualisation.

Dans le cas de la relaxation progressive des muscles, les eleves
commencent par la tete ou les orteils;
tendent un groupe de muscles a la fois pendant trois a cinq
secondes;
observent la sensation qu'ils en tirent;
relachent la tension;
observent la sensation qu'ils en tirent;
se concentrent sur la difference entre les deux sensations.6

Dans le cas de la visualisation creative, les eleves
s'imaginent un endroit qui leur a déjà procure une source de
relaxation, de calme et de bonheur;
se rappellent tous les elements sensoriels;
s'imaginent a cet endroit-la, en train de faire quelque chose de
reposant;
reviennent a la realite en retrouvant une sensation de bonheur.

Diverses cassettes de relaxation sont vendues sur le marche pour
aider les eleves a se detendre. Les exercices de relaxation
semblent donner de meilleurs resultats deux heures apres un repas.

Reflexions d'autopersuasion positives
Toutes les personnes se parlent a elles-memes. Elles se disent ce
qu'elles doivent faire pendant la journee et comment le faire. Une
certaine partie de la pens& se rapporte a l'evaluation du monde
faite par une personne. Lorsque les gens sont depressifs, leurs
reflexions d'autopersuasion ont tendance a etre negatives. Its ont
egalement tendance a utiliser des termes trop negatifs, comme
« jamais », « toujours », « terrible », « atroce » ou des termes trop
exigeants, comme « oblige de », « ne peux pas » ou « devrais ».
Les personnes depressives peuvent tomber dans le piege des

Tire de Youth coping with stress (p. 21), de l'Association canadienne pour la sante mentale.

86 89



croyances irrationnelles qui sont a la source de problemes. Onze
de ces croyances sont enoncees dans l'ouvrage Thinking,
Changing, Rearranging.

11 faut que tout le monde m'aime!
Je veux bien reussir dans tout!
Certaines personnes sont mechantes. El les doivent etre punies!
Les choses ne devraient pas etre ainsi!
C'est de to faute si je me sens de cette fawn!
Je sais que quelque chose de mauvais va se produire bientot!
C'est plus facile de ne m8me pas essayer!
r ai besoin de quelqu'un de plus fort que moi!
Je n'y peux rien a la maniere dont je suis!
Je suis responsable des problemes des autres!
11 n'y a qu'une seule bonne fawn de le faire!

Ces croyances peuvent etre remplacees par des croyances qui ne
poseront pas de probleme.

Je ne peux pas etre aime de tous!
Ce n'est pas mauvais de faire des erreurs!
Les autres sont corrects et moi aussi je le suis!
Je ne suis pas oblige de controler les choses!
Je suis responsable de ma propre journee!
Je peux me debrouiller lorsque les choses vont mal!
C'est important d'essayer!
Je suis capable!
Je peux changer!
D'autres personnes sont capables!
Je peux etre souple

Avec de l'aide, les eleves apprennent a cesser d'avoir des pensees
irrationnelles et ils les remplacent par des pensees rationnelles.

Cesser de penser
Le fait de cesser de penser constitue une autre technique que les
eleves peuvent apprendre. Lorsque les eleves se mettent a avoir
des pensees qui les bouleversent, ils doivent se dire : « ARRETE :
je ne vais pas penser a cela maintenant ». Ensuite, ils s'allouent,
par exemple, une demi-heure plus tard dans la journee pour
s'inquieter, pleurer et resoudre certains problemes.

7 Tire de Thinking, changing, rearranging: improving self esteem in young people (p. 33 -38, 51 -52), de J. Anderson, 1981, Gig
Harbor, Wshington, Timberline Press.
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STRATEGIES POUR

AIDER LES ELEVES

DEPRESSIFS A L'ECOLE

A en juger par les statistiques sur la prevalence de la depression
chez les enfants et les adolescents, les enseignants auront
vraisemblablement affaire a des eleves depressifs au cours de leur
carriere. C'est davantage le cas dans les classes d'eleves ayant des
troubles d'apprentissage. Dans ces classes, it arrive souvent qu'un
eleve ou plusieurs souffrent de depression. En tant qu'enseignant,
vous devez egalement savoir que les eleves faisant partie de classes
d'enfants doues peuvent egalement etre aux prises avec la
depression. Lorsque vous enseignez a des eleves ayant divers
besoins d'apprentissage, vous devez savoir comment aider les
eleves depressifs. Les strategies suggerees font partie des
categories suivantes :

creation d'une classe conviviale;
strategies de resolution de problemes;
edification d'un reseau de soutien;
collaboration avec les parents;
etablissement d'objectifs;
strategies d'organisation;
strategies pour la classe;
adaptation des attentes du programme.

Bien que ces strategies ciblent tous les eleves, elles s'averent
necessaires pour que les eleves ayant des troubles emotionnels
puissent reussir a l'ecole.

Creation d'une classe conviviale
Il est important de creer un milieu convivial, ou les eleves ont
l'impression de pouvoir prendre des risques sains en toute securite,
car les eleves qui souffrent de depression refusent d'aller a l'ecole
s'ils se sentent menaces ou s'ils ne s'y sentent pas en securite.

En tant qu'enseignant, vous devez :
croire que vous exercez une influence sur la vie des eleves et
que tous les eleves apprennent quelque chose dans votre classe;
montrer que vous acceptez les eleves sans reserve, meme si
vous n'approuvez pas necessairement leurs comportements;
c'est essentiel aux eleves depressifs;
savoir bien &outer;
savoir que la sensation que les eleves tirent de la classe exerce
une grande influence, surtout sur les eleves souffrant de
depression;
eviter d'isoler l'eleve souffrant de depression du reste de la
classe;
garder un ton positif; l'humour porte fruits, mais le sarcasme
blesse;
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faire en sorte que les suggestions d'amelioration soient
constructives et specifiques;
eviter de trop generaliser en employant des mots comme

toujours » et « jamais »;
formuler des commentaires précis sur le moment, l'endroit, la
fawn et la raison pour laquelle le comportement ou le travail
scolaire doit etre ameliore;
developper des routines ou des rituels qui sont propices a
l'apprentissage. « Les rituels sont des activites qui sont repetees
en classe et qui creent une emotion ou une attitude desk& chez
l'apprenant au point oil it se demande : « Qu'est-ce qui est
important ici? » La maniere dont les enseignants gerent les
devoirs, les notes, l'assiduite, la discipline, les questions et
l'humour est un exemple de rituels. >>8 En voici des exemples

accueillez les &eves a la porte;
faites des activites pour apprendre a connaitre les enfants au
debut de l' armee scolaire;
faites en sorte que les &eves travaillent ensemble pour
&Laborer les regles ou les enonces de mission de la classe;
renforcez les regles en les passant en revue avec les &eves
et, au besoin, en leur rappelant a quel point elles donnent de
bons resultats.

Strategies de resolution de problemes
Les personnes depressives vivent leur depression comme si un
nuage les entourait, empechant pratiquement toute la lumiere
d'entrer. Par consequent, ces personnes voient peu de solutions a
leurs problemes. En enseignant aux &eves a utiliser des strategies
de resolution des problemes, vous leur donnez l'occasion de voir
d'autres possibilites. Voici une methode suggeree de resolution
des problemes

Quel est le probleme? (Employez des termes neutre; sans faire
de reproches.)
Que puis-je faire? (Trouvez des solutions positives et
negatives.)
Evaluez les solutions. (Est-ce securitaire? Est-ce juste? Est-ce
que ca va marcher? Que vont en penser les gens?)
Choisissez une solution et mettez-la en application.
Evaluez la situation. (Est-ce que ca marche? Sinon, que puis-je
faire maintenant?)9

Parfois, les &eves choisissent des solutions sans savoir comment
les mettre en pratique. Par exemple, si le probleme concerne un

8 Tire de Classroom rituals for at-risk learners (p. 3), de G. Phillips, S. Bareham et M. Chandler (eds.), 1992.
9 Tire de Second Step, du Committee for Children.
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manque d'amis, ils peuvent decider qu'une option consiste a
amorcer une conversation avec un eleve de leur classe qui semble
receptif, sans necessairement savoir comment s'y prendre. 11 faut
les encadrer pour qu'ils sachent quoi faire, comme leur dire
d'approcher la personne lorsqu'elle est seule a la recreation,
&hanger des regards, lui poser une question sur ses interets ou lui
demander si elle veut jouer.

L'enseignement des habiletes sociales a tous les eleves de la
classe, a l'aide de ressources comme Second Step: Thinking,
Changing, Rearranging ou Toward a Safe and Caring Curriculum
de Lions-Quest, aide tous les eleves. Les eleves souffrant de
depression se rendent alors compte qu'ils ne sont pas les seuls
eleves a eprouver des difficultes. L'integration de ces ressources
semble se faire plus facilement a relementaire, bien qu'il existe
egalement des ressources pouvant etre utilisees au secondaire
ler cycle et 2e cycle. Les diverses notions peuvent etre enseignees
dans le cadre des cours d'hygiene, de francais ou d'etudes sociales.
El les doivent 'etre renforcees par les autres enseignants au cours de
la journee d'ecole. Le sixieme volume de la serie Programmation
a l'intention des eleves ayant des besoins speciaux, intitule
Teaching Students with Learning Disabilities (1996) de la Special
Education Branch, Alberta Education (pages LD.200-209)
renferme egalement de plus amples renseignements a ce sujet.

Une autre strategie de resolution des problemes consiste a
organiser une reunion avec les eleves de la classe, tel qu'enonce
dans l'ouvrage Positive Discipline in the Classroom. Les eleves
ont alors l'occasion de se familiariser avec la marche a suivre ci-
dessous :

formuler des compliments et une appreciation;
faire le suivi sur les solutions presentees anterieurement;
presenter les points a l'ordre du jour;
faire part de leurs sentiments pendant que les autres ecoutent;
discuter sans apporter de solutions;
demander de l'aide pour resoudre les problemes;
faire des plans (d'excursions, de fetes, de projets).1°

En organisant une reunion avec la classe au moins une fois par
semaine, les eleves depressifs disposent alors d'un vehicule pour
participer a la resolution de problemes lorsqu'ils sont prets a se
confier.

I° Tire de Positive discipline in the classroom: how to effectively use class meetings and other positive discipline strategies
(p. 90), de J. Nelsen, L. Lott et H.S. Glenn, 1993, Rocklin, Californie, Prima Publishing.
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Edification d'un reseau de soutien
11 faut encourager les eleves a edifier un reseau de soutien compose
de parents, d'enseignants et d'amis. Dans la mesure du possible,
ils doivent laisser savoir aux autres comment ils se sentent. A
l'ecole, ils peuvent choisir un enseignant ou un conseiller comme
defenseur qui les aidera a communiquer avec les autres ensei-
gnants. Lorsqu'un professionnel de la sante mentale venant de
l'exterieur entre en jeu, it faut obtenir la permission des parents et
des eleves, selon leur age, pour que cette personne s'adresse au
personnel de l'eco le.

Incitez l'eleve depressif a :
rester en communication avec quelques amis en leur parlant
regulierement et en participant a des activites qui font partie de
leur routine habituelle. L'eleve ne profitera peut-8tre pas autant
de ces activites qu'auparavant, mais une fois qu'il se sentira
mieux, it pourra participer plus intensement;
communiquer de maniere ferme plutot que de hurler ou de crier
lorsqu'il est irrite. Par exemple, reeve pourrait dire : 0 Je
n'aime pas ca quand to tires sur ma veste. »;
marcher avec un ami, un copain plus age ou un enseignant
pendant la recreation ou les pauses. Ainsi, it aura moins
l'impression d'être mis de cote pendant que les autres s'amusent
ou semblent avoir tant d'amis.

Ce ne sont pas toutes les personnes qui veulent savoir ce que
ressent l'eleve depressif (ou qui ont besoin de savoir ce qu'il
ressent), mais on espere que l'eleve puisse se confier a une ou deux
personnes ou rire avec elles. Le rire permet de bien liberer du
stress.

Collaboration avec les parents
Des enseignants et des parents qui sont peas a reconnaitre le pro-
bleme et a faire traiter 1' enfant, voila qui est essentiel a l'interven-
tion precoce et au traitement reussi de la depression. Les eleves
doivent se faire dire qu'ils vont se retablir et savoir que la
depression est un etat qui peut etre traite et qui ne dure pas
eternellement. Les enseignants et les parents peuvent aider en
eliminant les agents stressants superflus, en faisant en sorte que les
devoirs et les attentes cadrent avec l'aptitude qu'a l'eleve a se
concentrer et a faire ses travaux. De l'aide supplementaire peut
s'averer necessaire en matiere de planification, de respect des
routines et de prise de decisions. 11 est egalement bon d'obtenir
des renseignements fiables pour que le personnel de l'ecole et les
membres de la famille puissent travailler en collaboration.



Voici des moyens auxquels le personnel de l'ecole peut recourir
pour soutenir les parents dont les enfants souffrent de depression.

Demandez a un enseignant ou au conseiller de se faire le
defenseur ou l'assistant de l'eleve pour l'aider a resoudre des
problemes.
Formez une equipe composee de membres du personnel de

ecole, des parents et du professionnel traitant.
Entretenez des liens de communication entre la maison et
l'ecole. Les communications doivent etre de nature factuelle et
elles doivent etre positives le plus possible. Faites-vous un
devoir de souligner les ameliorations. Les parents d'enfants
atteints de troubles emotionnels peuvent etre decourages. Vous
devez signaler tous les effets secondaires des medicaments aux
parents et au medecin traitant. Cette fonction est particuliere-
ment importante dans le cas des adolescents qui ne prennent pas
toujours les doses requises parce qu'ils tolerent mal les effets
secondaires.
Incitez les eleves a faire des reflexions d'autopersuasion
positives lorsqu'ils font affaire aux membres de la famille. Les
eleves peuvent avoir l'impression que seule leur famille a des
problemes. Rassurez-les en leur disant que ce n'est pas le cas et
en leur mentionnant que la resolution des problemes peut
permettre de surmonter des difficultes particulieres.
Encouragez les parents a s'interesser activement a la vie de
leurs enfants, a passer du temps avec eux et a maintenir la
communication.
Incitez les parents a restreindre le temps que leurs enfants
consacrent a la television ou aux jeux informatiques ou video.
S'ils se couchent tard pour faire ces activites, ils creent alors un
mauvais cycle de sommeil/reveil.
A l'aide des organismes locaux de la sante mentale, determinez
s'il existe des groupes de soutien pour les eleves et (ou) les
parents.

Etablissement d'objectifs
Dans le cas d'eleves vivant une depression severe, les sources de
motivation sont minces et par consequent, il est difficile pour ces
eleves de suivre les autres eleves de la classe. Tant que le
traitement ne commence pas a faire effet, il est important de
montrer que vous acceptez les realisations de ces eleves et de
mettre l'accent sur leurs realisations.

L'etablissement d'objectifs aide a orienter la vie des individus.
Lorsque les eleves sont depressifs, les objectifs peuvent etre etablis
A court terme, peut-etre meme un jour a la fois, pour qu'ils soient



realisables. Pour reconnaitre qu'ils essaient de concretiser leurs
objectifs et qu'ils les concretisent, les eleves doivent recourir aux
reflexions d'autopersuasion positives. Cette strategie porte fruits,
mettle si leur objectif consiste a arriver a l'ecole a l'heure. Si les
eleves depressifs n'etaient pas capables d'aller a l' ecole
assidtiment, it s'agit alors d'une realisation importante.

Aidez les eleves a se fixer des objectifs realisables a court terme.
Lorsqu'un objectif a ete atteint, soulignez-le et incitez ces eleves a
reflechir a ce qu'ils ont fait pour realiser leur objectif. Cela les
aidera a croire qu'ils sont capables d'ameliorer leur vie.

En cas de depression severe, it est bon de formuler un plan
d'intervention personnalise (PIP). Ce plan permet d'etablir des
attentes realistes, de fixer des objectifs et de reconnaitre que les
eleves ne feront pas necessairement le cheminement d'une armee
scolaire complete pendant l' armee scolaire en question. La
troisieme publication de la serie Programmation a l'intention des
eleves ayant des besoins speciaux, qui est intitulee Plans
d'intervention personnalises, renferme des renseignements
&tallies sur l' elaboration d' un PIP.

Strategies d'organisation
Les eleves peuvent avoir besoin d'aide pour faire en sorte que leur
materiel et leurs travaux restent organises. Tous les eleves peuvent
beneficier des conseils dorm& a cet egard. Les ressources comme
celle intitulee Skills for School Success rendent service tant aux
enseignants qu'aux eleves.

Voici des strategies qui aident les eleves a s'organiser.
Demandez aux eleves d'utiliser des agendas pour consigner
leurs examens et leurs travaux et devoirs. Par exemple, dites-
leur : « Ecrivez cela dans votre agenda » chaque fois que vous
leur donnez un travail a faire. La memoire d'une personne
depressive n'est pas fiable.
Aidez-les a garder leurs pupitres, leurs cahiers a anneaux, leurs
sacs a dos et leurs casiers en ordre. Ajoutez un peu de piquant
en nommant cette activite, par exemple, « Le grand nettoyage
canadien des casiers » ou faites-en une activite pour le « club
des devoirs ».
Lorsque les eleves ont des travaux difficiles a faire, incitez-les a
faire des reflexions d'autopersuasion positives et de la resolu-
tion de problemes. Vous pouvez leur donner des exemples de
moments ou vous avez recouru aux reflexions d'autopersuasion
positives pour surmonter des situations difficiles. Avant que les



eleves ne commencent leurs travaux, encouragez-les a prendre
une respiration profonde et a accroitre leur confiance en soi en
se disant : « Je peux y arriver. C'est important d'essayer » ou
« Ce n'est pas grave si je fais des fautes ». C'est une bonne idee
de placer des affiches arborant ces slogans. Recourez a la
methode de resolution des problemes pour regler les problemes
en classe. Par exemple, dites a voix haute : « Que pouvons-
nous faire ici? Nous avons 20 romans et 29 eleves ». Trouvez
des solutions plausibles pour montrer aux eleves qu'ils ne sont
pas les seuls a se servir de la technique de resolution de
problemes.
Aidez les eleves a organiser leurs travaux, surtout les projets
complexes ou les essais. Les eleves peuvent beneficier de votre
aide si vous expliquez bien les attentes du projet et definissez le
sujet, s'ils comprennent la marche a suivre pour mener le projet
a bien et s'ils ont un echeancier. Faites des verifications
regulieres pour determiner les progres et encourager les eleves.
En general, lorsque les eleves vieillissent, les enseignants
s'attendent a ce qu'ils prennent l'initiative de leur demander de
l'aide. Cependant, pour les eleves depressifs, it peut s'agir
d'une chose difficile. Dans ce cas-la, it vaut mieux que
l'initiative vienne de la part des enseignants.
Collez aux pupitres des eleves une carte comprenant les
questions suivantes : « Qu'est-ce que je suis cense faire? Est-ce
que je le fais? Quels ont ete mes resultats? » Cette surveillance
cognitive favorise la concentration des eleves.

Le sixierne volume de la serie Programmation a l'intention des
eleves ayant des besoins speciaux, intitule Teaching Students with
Learning Disabilities (1996) de la Special Education Branch de
Alberta Learning (pages LD.109-136), de male que la publication
A l'avantage des parents de la Special Education Branch de
Alberta Learning et de la Learning Disabilities Association of
Alberta (pages 3 a 18) renferment de plus amples renseignements a
ce sujet.

Le conseiller de l'ecole ou l'enseignant (le defenseur) de l'eleve
doit faire preuve de jugement professionnel et respecter la confi-
dentialite lorsqu'il laisse savoir aux autres enseignants a quels
aspects ils doivent preter une attention particuliere, a quoi ils
peuvent raisonnablement s'attendre des eleves souffrant de
depression et quelles strategies seront les plus utiles.
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Strategies en classe
Les enseignants qui font affaire a des eleves atteints de depression
trouveront les suggestions suivantes utiles. En tant qu'enseignant,
votre role ne consiste pas a faire de la therapie, mais vous pouvez
tout de meme recourir a ces suggestions pour aider les eleves en
classe et avec leurs pairs.

Prenez toujours un ton plaisant et interesse, et soyez pret a
&outer; n'essayez pas de soutirer des details de ces eleves sur
les problemes de leur famille ou sur leur therapie.
Amorcez des conversations pendant les periodes de travail assis,
A l'arrivee des eleves, lorsqu'ils partent ou lorsqu'ils sont dans
les couloirs, car les eleves depressifs ne sont pas susceptibles de
le faire.
Essayez de trouver ce qui motive les eleves, comme le fait de
travailler avec des animaux domestiques ou des eleves plus
jeunes, et de savoir quelles sont leurs meilleures conditions
d'apprentissage.
Lorsque vous presentez les travaux, faites-le de maniere orga-
nisee. Distribuez de la documentation ou ecrivez les grandes
lignes des travaux de la journee au tableau, en prenant soin
d'enoncer les objectifs. Procedez ainsi pour toute la journee et
pour chaque matiere. Par exemple, vous pourriez donner une
consigne comme suit : « Aujourd'hui, nous allons rediger un
paragraphe descriptif en passant par les &apes suivantes : a, b,
c, d. » Cette consigne devient alors un guide de travail. Les
consignes aident a reduire l'anxiete des eleves vis-à-vis de ce
que vous attendez d'eux et leur permettent de savoir quoi faire.
Stimulez le plus grand nombre de sens possible lorsque vous
enseignez. Faites jouer de la musique appropriee, utilisez des
affiches dotees de marches a suivre et faites en sorte que les
eleves se representent des images dans leur tete.
Recourez a des elements de motivation pour soutenir l'interet;
par exemple, organisez des concours ou accordez des points
supplementaires.
Verifiez regulierement si les travaux sont accomplis en classe.
Pendant les periodes de travail assis, arretez-vous pres du
pupitre des eleves ou ecoutez les eleves lorsqu'ils travaillent en
petits groupes.
Permettez des adaptations pour les travaux et les examens,
comme suit :

demandez a quelqu'un de lire a voix haute les questions
d'examen a l'eleve;
demandez a quelqu'un d'ecrire les reponses pour l'eleve;
donnez la permission a reeve d'aller dans un lieu
tranquille;



donnez-lui plus de temps que les autres eleves;
permettez-lui d'utiliser un ordinateur;
utilisez diverses methodes d'evaluation;
familiarisez-vous avec divers troubles d'apprentissage;
misez sur ses points forts a l'ecole;
ne manquez pas de reconnaitre le travail qui a ete accompli,
en n'oubliant pas que si vous etes trop enthousiaste, vous
pourriez effrayer l'eleve. Les eleves depressifs peuvent
ressentir la pression que l'enseignant exerce pour obtenir un
meilleur rendement et se sentir accables par la situation.
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SCHIZOPHRENIE Le terme schizophrenie sert a decrire un etat complexe et troublant,
qui est considers comme le plus chronique et le plus invalidant de
toutes les grandes psychopathologies. Cette maladie est attribuable
A des facteurs multiples qui influencent le developpement du
cerveau. L'on presume que la schizophrenie est le resultat d'une
certaine combinaison de facteurs genetiques et de facteurs qui
regularisent les fonctions cerebrales.

Chez les enfants, la schizophrenie est une maladie psychiatrique peu
courante et elle est difficile a reconnaitre a ses debuts.' Les taux
d'incidence sont estimes approximativement a un pour 10 000 par
annee.2 Le plus souvent, cette maladie est diagnostiquee chez les
personnes agees de 16 a 25 ans. Les hommes et les femmes sont
touches par cette maladie dans une mesure similaire. Chez les
femmes cependant, la maladie a tendance a se manifester un peu
plus tard. Bien qu'elle soit rare, it existe une version de cette
maladie qui peut etre detect& chez les enfants d' age prescolaire.
Chez les enfants, les symptomes de la schizophrenie, comme les
hallucinations, le &lire et l'incoherence sont plus difficiles
deceler parce qu'ils ne sont pas toujours capables de bien s'expri-
mer. Les enfants peuvent etre incapables de reconnaitre leurs
sentiments, leurs sautes d'humeur ou leurs pensees et d'en parler.
Selon age et la sophistication, ils ne se rendent pas necessairement
compte que leurs sentiments ou leurs pensees, comme les hallucina-
tions ou le delire, sont hors de l'ordinaire. Par surcroit, it peut etre
difficile de faire la distinction entre ce que l'on considere comme un
comportement de defi ou une instabilite emotive normale chez
l'enfant, et les changements de comportement inhabituels. 11 est
important de consulter un professionnel de la sante sans tarder pour
deux raisons. Premierement, it faut determiner si les symptomes
sont attribuables ou non a une autre maladie ou a un autre trouble.
Deuxiemement, l' intervention precoce semble engendrer de
meilleurs resultats.

Etant donne la complexite de ce trouble, peu de generalisations
peuvent caracteriser toutes les personnes atteintes de schizophrenie.
Le diagnostic est difficile. En general, le trouble persiste pendant
au moins six moil. Durant cette periode, au moins deux des sympto-
mes suivants persistent : hallucinations, idees delirantes, discours
desorganise, comportement profondement desorganise et autres
deficiences relatives au fonctionnement social.

Tire de 0 Schizophrenia: youth's greatest disabler », 1990 (mis a jour en 1997), de la Schizophrenia Society of Alberta et
Alberta Health.

The du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (4e edition) (p. 321-336), de l'American Psychiatric
Association, 1994, Washington, DC, American Psychiatric Association.
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Souvent, les membres de la famille, les amis et les enseignants
signalent que la personne n'est plus la meme et que son rendement
scolaire ou son comportement social a change. Soit que les corn-
portements caracteristiques de la personne se sont attenues ou ont
disparu, soit qu'ils sont devenus excessifs et que de nouveaux
comportements ont surgi. Ces symptomes transparaissent dans les
activites scolaires de la personne, dans ses relations avec les autres
et dans ses soins d'hygiene personnelle. Par exemple, un eleve
extraverti peut se replier sur lui-meme, se desinteresser des
activites ayant lieu a l'ecole, perdre son courage, ou cesser de
preter attention a ses soins personnels. Par contre, eleve peut
egalement devenir agite et excitable, riant ou pleurant a des
moments non opportuns, it peut exprimer un nouveau zele pour
une religion ou des sciences occultes ou devenir beaucoup plus
anxieux et soucieux. Les eleves atteints de schizophrenie
eprouvent des difficultes sur le plan de l'attention, de la memoire
et de la planification.3

L'on sait depuis longtemps que la schizophrenie a tendance a
courir dans les families. Peut-etre qu' a un moment donne les
recherches effectuees dans le domaine de la genetique permettront-
elles de decouvrir un marqueur genetique particulier. Pour
l'instant, la plupart des chercheurs s'entendent pour dire que le
caractere hereditaire touche probablement la vulnerabilite ou la
predisposition a developper ce trouble. Cette predisposition peut
etre attribuable a une anomalie biochimique, a un deficit
neurologique subtil ou a une autre combinaison de facteurs. Les
parents proches des personnes atteintes de schizophrenie sont plus
susceptibles que quiconque de developper cette maladie. L'on ne
sait pas comment ce trouble est transmis et it est impossible de
prevoir avec exactitude si une personne pourra etre atteinte de ce
trouble ou non.

Wale si aucune cause biochimique n'a ete isolee avec certitude,
les connaissances de la chimie du cerveau et son lien avec la
schizophrenie continuent a se developper. Les neuromediateurs,
ces substances qui donnent lieu a la communication entre les
neurones, joueraient peut-etre un role dans cette maladie. En ce
moment, le traitement consiste a contrer ou a bloquer les
connexions neuronales anormales.

3 Tire de « Understanding the causes of schizophrenia », de N.C. Andreason, 1999, New England Journal of Medicine,
vol. 250(8), p. 645-647.



CARACTERISTIQUES

ET IDENTIFICATION

La schizophrenie est un trouble difficile a deceler. Les symptornes
se manifestent selon des configurations differentes et des intensites
variees chez chaque sujet. On peut egalement les confondre avec
ceux d'autres maladies. L'enfant souffrant de schizophrenie peut
afficher des comportements de la meme nature que les enfants
autistiques ou que les enfants ayant des troubles d'attention ou des
difficultes sur le plan du discours ou du langage. Les premiers
symptornes, qui se manifestent souvent a 1' adolescence ou au debut
de l' age adulte, sont plus souvent deconcertants que graves.
Certaines personnes ont de nouvelles crises periodiques.
Cependant, entre les divers episodes, elles peuvent vivre une vie
relativement normale. D'autres encore peuvent afficher des
symptomes toute leur vie durant.

C' est a l' apparition des symptornes psychotiques graves que l' on
dit que la personne souffre de schizophrenic aigue. Les sympto-
mes psychotiques se rapportent a l'etat dans lequel la personne est
incapable de distinguer l'imaginaire de la realite. Certaines per-
sonnes ne vivent qu'une seule crise, tandis que d'autres traversent
de nombreuses crises au cours de leur vie. Generalement, les
personnes souffrant de schizophrenic chronique ne reprennent pas
leur fonctionnement normal. En general, elles doivent suivre un
traitement a long terme et elles doivent etre mises sous la
surveillance d'un psychiatre. Le traitement fait generalement appel
A des medicaments pour maitriser les symptornes.

La schizophrenie se caracterise par un changement de comporte-
ment et de personnalite. II est important que le personnel de
l'ecole reconnaisse que quelque chose ne va pas et qu'il constitue
un dossier a ce sujet. Les observations peuvent aider a etablir le
diagnostic initial et a detecter les rechutes. En general, le medecin
traitant de 1' eleve et le personnel clinique apprecient les observa-
tions du personnel de l'ecole.

11 peut etre difficile d'evaluer si le comportement bizarre releve
d'une adaptation normale, de la consommation de drogues ou
d'alcool, de la delinquance, de la depression ou d'autres troubles
psychologiques. Si le personnel de l'ecole aide la famille en lui
recommandant de consulter un psychiatre, it devrait essayer de
trouver un medecin qui s'interesse a la schizophrenie, qui est
specialise et qui est pret a travailler avec la famille et l'ecole.
Parmi les autres sources d' examen initial et de traitement, notons
les services locaux de sante mentale. Le bureau de la Societe
canadienne de schizophrenie ou le bureau de sante mentale de
votre region peuvent vous renseigner a ce sujet.
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Les comportements suivants peuvent laisser presager des
difficultes chez un eleve s'il :

avoue avoir de la difficulte a dormir, se reveille a des heures
inhabituelles, dort trop;
ne prend pas plaisir aux activites;
se replie sur lui-meme et s'isole;
est indifferent, meme dans les situations importantes;
n'a pas le sens de l' humour;
y a deterioration de ses relations sociales, exclusion de ses amis;
se replie, devient tranquille ou a des sautes d'humeur, alors qu'il
etait extraverti auparavant;
abandonne ses activites, se desinteresse des activites scolaires
ou sportives;
est hyperactif ou lethargique, ou s'il a des periodes ou il passe
d' un extreme a l'autre;
eprouve de la difficulte a se concentrer;
oublie des choses, perd ses biens les plus chers;
a de la difficulte a distinguer les reves ou les emissions
televisees de la realite;
a de la difficulte a prendre ses decisions quotidiennes;
a des preoccupations anormales vis-à-vis de la religion ou des
sciences occultes;
a une hostilite, des craintes et des doutes inattendus; croit que
quelqu'un veut sa peau;
a des reactions exagerees lorsque ses pairs expriment leur
desapprobation;
y a deterioration de son hygiene personnelle;
manque ses cours ou ne va pas a l'ecole;
ecrit beaucoup de choses qui n'ont pas de sens clair; a une
ecriture d' enfant;
son regard est neutre et sans expression;
fixe et ne cligne pas des yeux ou cligne tits souvent des yeux;
a une sensibilite inhabituelle a la lumiere, aux odeurs, aux sons
ou aux textures;
voit des choses et entend des voix irreelles;
emploie les mots ou la structure de la langue de maniere bizarre;
dit des choses irrationnelles;
a un comportement bizarre; par exemple, il refuse de toucher a
certains objets, il porte trop de vetements ou des vetements
particuliers, it s'automutile ou il se rase les poils.

Un seul signe n'est pas une indication suffisante d'une psychopa-
thologie. Lorsque plusieurs des comportements sont presents,
qu'ils divergent du comportement typique de l'eleve, qu'ils
persistent et qu'ils empechent Peeve de bien fonctionner du point
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de vue social et scolaire, it faut alors s'inquieter et aller chercher
de l' aide.

Symptomes susceptibles d'être rattaches aux
comportements observes
Voici certains symptomes susceptibles d'être rattaches aux
comportements observes.

Hallucinations
On a tendance a croire que les hallucinations sont le resultat d' une
sensibilite sensorielle et de l'inaptitude du cerveau a bien inter-
preter les messages sensoriels recus. Les eleves atteints de
schizophrenie peuvent entendre des voix, voir des choses qui ne
sont pas la, ou ressentir des sensations corporelles inhabituelles.
Par exemple, eleve peut trouver la sonnerie du telephone forte au
point de ne pas pouvoir la supporter, it peut avoir l'impression que
quelque chose rampe sur sa peau ou ne pas avoir de douleur meme
s'il est blesse.

L'eleve souffrant de schizophrenic peut signaler des hallucinations
auditives, visuelles, physiques, tactiles ou gustatives, ou reagir a de
telles hallucinations. Les hallucinations auditives constituent la
deformation perceptive la plus courante de la schizophrenic. Le
plus souvent, ces hallucinations prennent la forme de voix que le
sujet entend, voix qui sont distinctes de ses pensees. Certaines
personnes affirment que ces voix racontent des histoires droles, ce
qui les pousse a &later de rire. Bien que les voix puissent etre
positives, rassurantes ou neutres, it leur arrive plus souvent d'être
menacantes, punitives ou imposantes. Puisque les personnes
reagissent et repondent a ces voix, cela explique les comporte-
ments qui semblent &places dans des circonstances particulieres.

Du point de vue visuel, ces eleves signalent la deformation des
couleurs, des formes ou des visages. Par exemple, eleve peut
avoir peur d'entrer dans une piscine parce qu'il a l'impression que
sa jambe, une fois dans l'eau, semble separee de son corps (en
raison de la refraction de la lumiere). L'eleve peut dire qu'il voit
des choses qui n'existent pas ou des personnes qui ne sont plus de
ce monde.

Idees delirantes
Les idees delirantes sont des croyances fixes et fausses. Les
croyances restent fixes malgre les enormes preuves qui attestent du
contraire. Les eleves ayant des idees delirantes peuvent avoir
l'impression d'être surveilles, espionnes ou persecutes. Ils peuvent
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croire que leurs pensees sont diffusees, que les extraterrestres ou
les feux de circulation leur envoient des messages ou que certaines
paroles de chansons s'adressent directement a eux. Certains
croient qu'ils ne sont pas vulnerables au danger. Ces eleves
peuvent dire que les autres parlent d'eux, qu'ils disent de
mauvaises choses a leur sujet ou que quelqu'un leur a donne un
coup de poing dans le couloir. Cela ne vaut pas la peine de
soutenir que leurs idees delirantes ne sont pas reelles.

Perception desordonnee
Les eleves souffrant de schizophrenie peuvent faire preuve d'une
perception desordonnee de la realite. Ils peuvent aller a une fete ou
leurs amis leur ont reserve une place, leur ont pule, ont fait des
blagues avec eux, les ont complimentes, et ensuite, rentrer chez
eux en disant que personne n'a ete gentil avec eux, qu'ils
n'auraient pas dil y aller et que personne ne les aime.

Cette meme perception desordonnee peut concerner les relations
entre l'enseignant et l'eleve. L'enseignant peut faire absolument
tout son possible pour aider l'eleve, mais l'eleve peut rentrer chez
lui en disant que l'enseignant lui crie par la tete, qu'il le rabaisse,
qu'il ne l'apprecie pas et qu'il ne l' aime pas. 11 est donc important
que les parents et les enseignants communiquent ensemble
directement.

Troubles de la pens&
Les troubles de la pens& se rapportent a la maniere dont les
schizophrenes traitent et organisent leurs pensees. Les pensees ou
les idees peuvent se former lentement ou encore, les pensees
peuvent survenir extremement vite ou it peut ne pas y avoir de
pensees du tout. Les idees sont vagues ou ne sont pas reliees de
maniere logique. Le discours peut etre incoherent. Ils peuvent
substituer des mots par des sons ou des rimes ou encore, ils
peuvent inventer de nouveaux mots. Les troubles de la pens&
peuvent 'etre accompagnes de reactions emotionnelles qui ne
cadrent pas avec les circonstances. Les eleves affirment que les
pensees ne leur viennent pas a l'esprit, qu'ils les perdent ou qu'ils
n'ont simplement pas d'idees. Lorsqu'ils ont des idees, elles ont
tendance a etre litterales, concretes et formulees « en noir et
blanc ».

Sens du soi modifie
Les eleves dont le sens du soi est modifie ne semblent pas savoir
qui ils sont et on leur corps se trouve dans l'espace. Ils ne sont pas
certains si quelque chose leur est arrive ou est arrive a quelqu'un
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d'autre. Le sens du soi modifie peut se manifester sous la forme de
maladresses, de sensations de ne pas avoir de corps ou de ne pas
exister.

Absence de motivation
L'absence de motivation est consider& comme l'un des aspects les
plus invalidants de ce trouble. Les schizophrenes ne s'interessent a
rien ou rien ne leur procure du plaisir. Ces eleves ont peu d'ener-
gie et leurs fonctions se limitent a peu pres aux actes de dormir et
de manger. Hs se fichent de tout, y compris de leur apparence
physique et de leur travail d'ecole.

Sentiments emousses ou affect inapproprie
Les eleves dont les sentiments sont emousses ou dont l'affect est
inapproprie ont des expressions faciales, des reactions emotion-
nelles ou des gestes limites ou &places. Ils peuvent avoir des
sentiments, mais 'etre incapables de les exprimer. Leur contact
visuel est mediocre et leur langage corporel est simplifie. Leur
discours peut etre monotone. Ils peuvent sourire lorsqu'ils sont
anxieux ou rire lorsqu'ils sont blesses.

Depression
La depression est plus susceptible de se manifester lorsque les
eleves se sentent mieux. Ils peuvent alors se rendre compte des
effets de cette maladie sur leur vie. Ils peuvent avoir l'impression
de s'etre mal comport& ou de ne pas avoir ete aimables. La
depression peut engendrer des discours de nature suicidaire ou des
tentatives de suicide. Ces situations sont monnaie courante et elles
doivent etre prises au serieux. Par ailleurs, les modifications
chimiques qui atteignent le cerveau contribuent a la depression.

Retrait social
Le retrait social semble etre une caracteristique de la schizophre-
nie. La depression peut empirer la situation. Les schizophrenes
trouvent les relations sociales accablantes et le retrait attenue la
stimulation. Le retrait n'est pas totalement negatif, car it lui donne
un plus grand sentiment de securite. Les eleves atteints de schizo-
phrenie ont tendance a mal reagir dans les situations de groupe ou
aux occasions speciales qui suscitent l'interet de tout le monde.
Cela s'applique notamment aux activites speciales qui sont
organisees a l'ecole et aux fetes, comme Noel. Puisque les
situations sociales peuvent 'etre tres epuisantes, elles peuvent
necessiter des periodes de recuperation prolongees.
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DEFIS POUR LA

FAMILLE ET L'ECOLE

11 n'est pas toujours facile de trouver des services de diagnostic et
de traitement. Cela peut prendre du temps. Pour commencer, vous
devez communiquer avec le bureau de la Societe canadienne de
schizophrenie ou avec le bureau de la sante mentale de votre
region. Vous pourrez les reperer dans l'annuaire telephonique. Si
un diagnostic a déjà ete etabli pour l'eleve et qu'il subit presente-
ment un traitement, le personnel de Fecole devrait etre mis au
courant du trouble afin qu'il puisse surveiller les changements de
comportement et modifier son enseignement en consequence. Le
personnel devrait egalement se familiariser avec les traitements
adoptes, surtout pour ce qui est des medicaments administres aux
eleves et de leurs effets secondaires.

Dans certains cas, it faut convaincre les families d'obtenir de l'aide
medicale. Dans un tel cas, it est important de connaitre les servi-
ces et les organismes qui existent dans la region et de se procurer
de la documentation sur les comportements concernes. Soyez donc
pret a consacrer du temps a ces families.

Soyez pret aussi a faire face a une deception apres le premier
rendez-vous chez le medecin, car l'eleve n'affichera pas necessai-
rement les comportements qui presentent une source d'inquietude
lorsqu'il verra le medecin ou l'organisme. D'on le besoin de tenir
des dossiers précis a l'ecole.

Les dossiers tenus a l' ecole doivent etre clairs, objectifs et en style
telegraphique. Prenez note des comportements qui pourraient etre
mesures par n'importe quel autre observateur present a ce moment-
la. Par exemple, prenez note des changements relatifs aux soins
personnels de l'eleve et de son degre de participation aux activites
scolaires ou a son travail d'ecole. Relevez des commentaires
bizarres faits par l'eleve ou des references a des experiences
irreelles : conversations, voix ou sonneries de telephone. Gardez
les dessins ou autres oeuvres artistiques qui sont hors de l'ordi-
naire. Conservez des copies de toute la correspondance envoy&
aux organismes ou aux medecins.

Les parents qui apprennent que leurs enfants sont schizophrenes
ont des reactions emotionnelles tres diverses. ils avouent etre
affliges par la tristesse, l'anxiete, l'isolement, la colere et le refus,
en plus d'avoir des inquietudes vis-à-vis de l'avenir. Ce n'est pas
facile de vivre avec des personnes atteintes de schizophrenie. Les
parents peuvent ressentir les sentiments suivants :

ils doivent faire le deuil de cet enfant « perdu »;
ils craignent que l'enfant se blesse ou qu'il ne blesse quelqu'un;



ils se sentent coupables d'avoir un enfant atteint d'une maladie
mentale;
ils se posent des questions, o Pourquoi notre famille? »;
ils ont des sentiments ambivalents;
le stress touche les freres et scours ou les conjoints, en raison de
l'attention que necessite le schizophrene;
ils refusent d'accepter que la psychopathologie existe;
ils refusent d'accepter la gravite du trouble;
ils ont d'autres sources de difficult& conjugales;
ils ont de la difficulte a dormir, surtout lorsque l'enfant a des
troubles du sommeil;
leur vie sociale est transformee;
ils peuvent consommer plus de medicaments d'ordonnance ou
d'alcool;
ils s'inquietent de l'avenir de leur famille;
ils s'inquietent de l'avenir de leur enfant;
ils cherchent les services communautaires et ont souvent a faire
face a la bureaucratie;
ils deviennent des defenseurs;
ils sont en contact avec des professionnels qui n'ont pas reconnu
la maladie et qui font des reproches aux parents;
ils engagent des depenses generales liees a la prise en charge de
la maladie.

Le personnel de l'ecole devrait se familiariser avec les effets que
cette maladie est susceptible d'avoir sur la famille. La comprehen-
sion des reactions de la famille a des incidences directes sur la
relation qui existe entre l'ecole et la famille. Generalement, la
famille represente le systeme de soutien principal du schizophrene.
Les families ont besoin d'un certain temps pour adopter des
strategies d'adaptation. Elles doivent egalement avoir des
occasions de chercher a comprendre ce qu'est la schizophrenie et
de s'etablir un reseau de soutien.

En periode de remission, les schizophrenes peuvent sembler relati-
vement inchanges et necessiter peu de soutien social et medical.
L'absence de services de soutien au moment des rechutes peut etre
devastatrice. Dans certains cas, les families peuvent etre obligees
de demander que l'enfant soit place, dans un foyer de groupe par
exemple, l'enfant peut etre supervise 24 heures sur 24. Dans
d'autres cas, l'eleve peut devoir etre hospitalise, surtout lorsqu'il
est difficile de determiner les meilleures doses possibles de
medicaments d'ordonnance pour stabiliser la maladie ou lorsqu'il
faut mettre de nouveaux medicaments a l'essai.
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Le soutien scolaire et familial des schizophrenes peut prendre la
forme de l'acces a des renseignements courants sur cette maladie et
sur les possibilites de rechute, ainsi que de la comprehension de la
necessite d'un traitement medical et du role que joue le stress sur
l'aptitude a faire face aux problemes quotidiens. Par exemple,
etant donne le manque d'interet ou de motivation de l'eleve, le fait
de se lever le matin et d' alter a l' ecole constitue un effort
d'envergure. Une fois a l'ecole, l'eleve peut manifester peu
d'interet envers ses travaux. Et meme s'il est motive, certains
schizophrenes ont de la difficulte a coucher leurs idees sur papier.
Souvent, le travail ecrit n'est pas a la hauteur des attentes en
fonction des aptitudes cognitives anterieures ou du travail effectue
avant le debut de cette maladie.

Le soutien professionnel, comme le counselling, porte fruits. Les
groupes de soutien familial aident les familles a faire face a leur
situation et leur presentent des strategies d'adaptation, comme le
fait de se detacher un peu de la situation et de rester neutre dans le
cadre de leurs interactions avec leurs enfants. Ces groupes de
soutien aident a attenuer les sentiments d'embarras, de culpabilite,
de frustration, de reproche et de honte.

II est probable que les problemes soient semblables a la maison
comme a l'ecole. Par exemple, it peut etre deconcertant ou
perturbateur d'avoir affaire a des episodes d'affect inapproprie
(comme le fait de pleurer, de rire ou de se facher a un moment
inopportun). Lorsque eleve est aux prises avec des stimuli
internes, it peut avoir des troubles de concentration et d'attention.
Tant les familles que le personnel de l'ecole eprouvent de la
frustration lorsqu'il y a variabilite du fonctionnement. Un jour, les
eleves peuvent etre capables de comprendre une notion, ce qui
n'est plus le cas le lendemain. Es peuvent etre capables de faire le
travail qu'on leur demande de faire le lendemain ou plus tard dans
la journee, tout comme its peuvent etre incapables de le faire.

Les aptitudes intellectuelles mesurees ne changent pas necessaire-
ment. Cependant, les eleves peuvent eprouver des difficultes
considerables a faire leur travail. Es peuvent sembler confus et
desorientes. Es peuvent avoir des problemes de memoire a long
terme et de memoire a court terme. ils ne se rendent pas neces-
sairement compte qu'il existe un probleme et peu importe les
preuves a l'appui, ils ne changeront pas d'idee. Des comporte-
ments bizarres, stereotypes ou ritualises peuvent surgir, ce qui a
des repercussions sur les interactions sociales. Le suicide doit etre
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considers comme un facteur de risque. Par consequent, la famille
et le personnel de Fecole doivent etre vigilants.

Les eleves schizophrenes peuvent afficher de legers signes de
difficultes neurologiques, comme la confusion entre la gauche et la
droite et une mauvaise coordination motrice. Ces facteurs ont des
incidences sur la participation aux sports et aux cours d'education
physique, sur ecriture et sur les matieres faisant appel a des
habiletes visuomotrices. La situation peut se compliquer lorsqu'il
y a des effets secondaires &coolant de l'administration de
medicaments antipsychotiques.

Le soutien offert par les ressources en counselling, les mentors, les
pairs et la famille peut etre obtenu en communiquant avec le
bureau regional de la Societe canadienne de schizophrenie ou des
services de la sante mentale. Le counselling offert a l'ecole peut
prendre la forme d'aide sur le plan des aptitudes sociales et des
relations interpersonnelles en recourant a une dernarche de
comportement. Les therapies de groupe donnent de moins bons
resultats. On a constate que les groupes de pairs ont une influence
positive sur les eleves atteints de schizophrenie, surtout lorsqu'ils
surviennent naturellement, ainsi, dans des situations on les eleves
se presentent regulierement a une clinique pour faire prendre des
prises de sang afin de determiner les doses de medicaments. Ces
groupes leur permettent de partager leurs experiences, et les pairs
qui ont vecu des experiences personnelles peuvent donner des
conseils.

Seuls des professionnels qualifies et specialises en sante mentale
peuvent etablir des diagnostics de schizophrenie. Lorsqu'on croit
qu'une personne est atteinte de schizophrenie, on fait generalement
appel a des psychiatres. Par contre, les enseignants peuvent preter
main-forte en montant un dossier précis et en prenant des notes a
partir de leurs observations, des interactions de l'eleve ainsi que
des signes de croissance, de rendement et de comportement chez
l'eleve. Les renseignements que nous donnons ici a propos des
traitements medicaux et cliniques ont seulement pour but de
sensibiliser les enseignants a ces troubles et a faire en sorte qu'ils
connaissent mieux les therapies auxquelles les eleves ayant des
troubles emotionnels ou des psychopathologies peuvent avoir
acces a l'exterieur de l'ecole. Toutes les therapies medicales et
cliniques doivent etre administrees et suivies de pres par des
professionnels qualifies et specialises en sante mentale.
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A l'heure actuelle, it n'existe pas de cure pour la schizophrenie.
En general, le traitement consiste a administrer des medicaments et
A enseigner des mecanismes d'adaptation pour apprendre a vivre
avec cette maladie chronique. Bien des schizophrenes doivent etre
hospitalises par periodes. Une demarche multidisciplinaire, faisant
appel au medecin traitant, au personnel de l' ecole, a la famille et
aux conseillers (ce qui comprend le personnel de l'hopital ou de la
clinique) peut porter fruits.

Medicaments
Les psychiatres recourent a un certain nombre de medicaments
pour attenuer les symptomes de la maladie. Il existe des
medicaments plus recents qui permettent d'aboutir a un traitement
efficace, tout en ayant moins d'effets secondaires. 11 est important
que toutes les personnes qui elevent un enfant schizophrene ou qui
travaillent avec des schizophrenes aient acces a de l'information
courante sur les caracteristiques et les effets secondaires des divers
medicaments. Il est egalement important que le medecin ou le
psychiatre sensibilise les parents a ce sujet. A leur tour, les parents
devraient tenir le personnel de l'ecole au courant de la situation.
La plupart des medecins peuvent fournir des fiches d' information
sur les medicaments qui sont souvent prescrits ou fournir des
renseignements a partir de la notice d'accompagnement du produit.
Les pharmaciens peuvent egalement donner des renseignements
sur les effets des divers medicaments d'ordonnance.

En general, la surveillance medicale des personnes devant prendre
des medicaments prend la forme de l'essai systematique d'un ou
plusieurs medicaments de forces differentes afin de determiner
quel medicament ou quelle combinaison de medicaments est plus
efficace. Les personnes reagissent differemment a des medica-
ments differents et a des doses differentes du meme medicament.
Chaque medicament touche les autres substances chimiques du
cerveau de maniere differente. La duree du temps de reponse vane
enormement. Parfois, it faut plusieurs mois avant de constater tous
les effets therapeutiques d'un certain medicament. Chez les
personnes prepuberes, la marge therapeutique entre le soulagement
des sympt6mes et les effets secondaires est difficile a deceler.

Psychotherapie et counselling
Le counselling est une therapie dispensee par des professionnels
competents qui peut etre une source de soutien et d'introspection,
en plus d'offrir des moyens de maitriser le stress inherent a la
schizophrenie. Us peuvent egalement fournir des conseils pra-
tiques sur l'acces aux services communautaires, sur le soutien
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professionnel, sur la fawn de s'entendre avec les autres et sur la
reconnaissance des signes de rechute. 11 existe un certain nombre
de &marches psychosociales destinees aux particuliers et aux
groupes. Ces &marches s'articulent toutes autour d'elements
differents. Cela comprend le reapprentissage du comportement, le
perfectionnement des aptitudes sociales, la readaptation profes-
sionnelle, la therapie du comportement cognitif, la maitrise du
stress, l'intervention en situation de crise, l'autonomie sociale et le
soutien.

La schizophrenie est sensible aux facteurs psychologiques et
sociaux. Les eleves et les membres de leur famille ont besoin d'un
soutien plus pousse, continu, a long terme et a participation plus
intense que pour la plupart des autres troubles medicaux
chroniques.

Soutien par les pairs et counselling
Le soutien par les pairs peut etre obtenu grace a des reunions
organisees par la Societe canadienne de schizophrenie ou les
organismes de la sante mentale. Par ailleurs, le counselling
dispense par des professionnels qui comprennent la schizophrenie
et qui sont souvent rattaches a des hopitaux ou a des services
communautaires, peut egalement constituer une source de soutien.

Preoccupations en milieu scolaire
Malgre les aptitudes cognitives mesurees a l'etat normal, les pro-
blemes de motivation, la depression et la memoire ont des inci-
dences negatives sur le progres scolaire et sur le developpement
social des eleves schizophrenes.

Le personnel de l'ecole devrait se familiariser avec cette maladie
en communiquant avec le bureau regional de la Societe canadienne
de schizophrenie. Parmi les ressources auxquelles cette societe
donne acces, notons des videocassettes, du materiel imprime et des
renseignements sur les possibilites de perfectionnement profes-
sionnel. 11 est fortement recommande de discuter de la situation
avec la famille. Par ailleurs, it est essentiel que ses commentaires
soient integres au plan d'intervention personnalise (PIP). Le PIP
de l' eleve peut comprendre un mélange d' objectifs d'ordre scolaire
et comportemental. Ce qui importe plus encore, c'est que le PIP
comprenne la liste des adaptations et des modifications necessaires
pour soutenir l'atteinte de ces objectifs d'ordre scolaire et
comportemental.
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Les besoins en traitement et en soutien des eleves schizophrenes
varient beaucoup. Par consequent, it est difficile de determiner
comment le soutien offert a recole devrait etre faconne pour
repondre aux besoins individuels. La majorite des eleves
schizophrenes doivent avoir acces a un programme modifie ou
adapte. Les modifications peuvent aller d'une charge de cours
allegee et d'un soutien de counselling ou de therapie, jusqu'au
besoin de supervision constante et d'un programme specialise en
matiere d'enseignement et de comportement.

Le personnel de l'ecole doit savoir que la plupart des eleves
atteints de schizophrenie peuvent ameliorer leur etat s'ils prennent
des medicaments. Neanmoins, ces eleves continuent d'eprouver
des difficultes sur le plan de l'attention, de la concentration, de la
memoire a court terme, de la motivation, de la planification, de la
prise de decisions, du plaisir, de l'empathie envers les autres et de
l'aptitude a se concentrer sur leurs Caches pendant des periodes
soutenues. Autrement dit, leurs activites quotidiennes sont a la
source de leurs difficultes. 11 en va de meme des habiletes neces-
sakes pour reussir a l'ecole, comme preter attention en classe, faire
ses travaux, s' entendre avec les autres eleves, se rappeler de leurs
livres, retenir les notions enseignees au cours precedent et toutes
sortes d'activites de ce genre. Certains eleves eprouvent des
difficultes chroniques en matiere de coins personnels, d'habiletes
sociales et d'habiletes professionnelles. Les occasions de travail et
les stages sont touches par cette maladie, surtout pendant la phase
active. Ce serait le cas, par exemple, lorsqu'un eleve croit qu'un
superviseur le persecute ou lorsqu'il pense que les ecouteurs qu'il
porte pour prendre les commandes des clients du service a l'auto
lui transmettent des messages provenant d'extraterrestres.

11 ne faut pas surestimer la necessite d'avoir un milieu scolaire
faisant preuve de soutien. 11 est tres important que le personnel de
l'ecole fasse preuve d'autant d'empathie et de soutien que
possible. Cependant, par la meme occasion, le personnel de
l'ecole doit etre conscient de ses propres limites. 11 devrait etre en
mesure de reconnaitre les symptomes de rechute, de depression ou
de possibilites de suicide, sans pour autant essayer de les traiter. 11
faut communiquer avec les parents pour qu'ils obtiennent de l'aide
de la part de professionnels competents au sein de leur commu-
naute. Le personnel de l'ecole peut soutenir reeve en veillant a ce
que les cours soient structures, previsibles et programmes. Il peut
offrir un milieu favorisant le soutien et faire en sorte de rehausser
l'estime de soi de ces eleves. Par ailleurs, les ecoles peuvent
s'assurer que ces eleves ont acces aux cours et aux matieres qui
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presentent les connaissances et les habiletes necessaires pour faire
des choix d'habitudes de vie quotidienne saines. De plus, le
personnel peut demander a avoir droit a des activites de perfection-
nement professionnel specifiques.

Pairs
Les pairs peuvent faire preuve soit d'intolerance, soit de soutien.
Lorsque le personnel de l'ecole reconnait qu'il est difficile de bien
s'entendre avec une personne qui ne semble pas motivee et qui est
apathique, ou dont l'hygiene personnelle est negligee, it peut aider
les eleves a devenir tolerants et comprehensifs. Les pairs les plus
cooperatifs sont peut-etre ceux qui ont vecu des experiences
semblables, qui peuvent donner des conseils pratiques et faire
preuve de comprehension.

Rechute
Le personnel de l'ecole doit connaitre les signes de rechute. Ces
signes peuvent inclure un grand nombre des premiers symptomes.
La rechute peut etre &clench& par le stress, l'interruption des
medicaments et la consommation de drogues a usage recreatif.
Parfois aussi, it n'y a aucune raison apparente. Les signes les plus
courants sont les modifications sur le plan des niveaux de
fonctionnement generaux, comme le retrait des activites, la
deterioration de l'hygiene personnelle ou des changements
drastiques en matiere d'habitudes de sommeil.

Comportements inappropries
Les eleves schizophrenes ne savent pas necessairement que leur
comportement n'est pas convenable. Parfois, it suffit de formuler
un enonce clair et direct sur la fawn de se comporter. Dans
d'autres cas, le personnel de l'ecole peut etre oblige de composer
avec des comportements bizarres ou perturbateurs. 11 faut prevoir
les difficultes et preparer un plan d'action en consequence.

Lorsque Peeve est dans une situation stressante, it peut se sauver.
Par consequent, l'ecole et la famille devraient convenir d'un plan
d'action a l'avance.

Suicide
Les personnes souffrant de schizophrenie ont de fortes chances de
se suicider au cours de leur vie. Le risque est encore plus grand
lorsque l'etat de ces personnes s'ameliore ou lorsqu'elles se
rendent compte des repercussions qu'a cette maladie chronique sur
leur vie. Les hallucinations, les idees delirantes et les tendances
impulsives amplit;ient ce risque.
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Communication avec la police
En vieillissant, ces eleves peuvent avoir des &melees avec la
justice. La qualite du reseau social dont beneficient les schizo-
phrenes exerce une influence substantielle sur la diminution des
possibilites de tell demeles. Ils peuvent avoir des communications
avec la police s'ils commettent des infractions, comme des mefaits,
des voies de fait ou des vols. Ces infractions peuvent etre com-
mises pendant la phase active de cette maladie en raison de
comportements bizarres, comme les actes impulsifs, la difficulte
differencier l'imaginaire de la realite, le discours bizarre, les
craintes irrationnelles et parandiaques, les plaintes d'ordre phy-
sique, les idees delirantes ou l'identification a d'autres personnes,
des animaux ou a des objets. Lorsqu'un eleve schizophrene a des
comportements bizarres, c'est-à-dire s'il dissimule des couteaux
dans un casier a l'ecole, s'il preche sur les marches de l'ecole ou
s'il chasse des hommes-grenouilles ennemis dans la riviere, la
police devrait s' en meler.

Episode de crise
L'episode de crise ne survient pas sans signes precurseurs.
Toutefois, personne ne se sent vraiment pret a faire face a une
rupture severe avec la realite. Les ecoles doivent se doter de listes
de numeros a composer en cas d'urgence, notamment le medecin
de l'eleve, son hopital, sa famille ou l'unite mobile de sante
mentale ou de crise. Si l'eleve doit etre transports a un centre
hospitalier, it faut appeler une ambulance. Pour le calmer, le
personnel peut recourir a des techniques d'intervention de base en
situation de crise. Pendant la crise, it est bon qu'une personne
laquelle l'eleve fait confiance reste avec ce dernier jusqu'a ce que
les mesures d'intervention appropriees soient prises ou jusqu'a ce
que l'eleve soit transports a l'hopital en toute securite. La
personne devrait rester avec l'eleve jusqu'a ce qu'un psychiatre ou
un medecin puisse evaluer l'etat mental de l'eleve.

Lorsque la situation est extreme, c'est-à-dire lorsque l'eleve vit un
etat de realite modifiee et qu'il reagit a quelque chose qu'il est le
seul a voir ou a entendre, it se peut que reeve doive etre maitrise
physiquement. 11 est recommande que l'ecole dispose d'un plan
d'intervention en cas d'urgence. 11 est fortement recommande que
tous les membres du personnel suivent la formation d'intervention
en situation de crise recommandee par le district, en plus de cours
de perfectionnement reguliers.



Il peut etre bon qu'un professionnel de la sante mentale donne une
séance d'information a tout le personnel et a tous les eleves de
l'ecole. Il est important de comprendre la schizophrenie et de ne
pas se laisser traumatiser par un evenement negatif.

Strategies visant a alder les eleves atteints de
schizophrenie en classe
Le personnel de l'ecole peut determiner les strategies d'interven-
tion en fonction des comportements que manifeste l'eleve, comme
les troubles de la memoire, la faible estime de soi, l'absence de
sens de l'organisation, les troubles d'attention et les mauvaises
habiletes sociales. Plus les interventions sont concues sur mesure
pour un eleve particulier, plus les possibilites de reussite sont
grandes. D ne faut pas oublier que certaines strategies sont
trouvees grace a un processus d'elimination et que les premieres
tentatives d'intervention peuvent donner de moins bons resultats
que les tentatives plus recentes.

Les enseignants peuvent recourir a une vaste gamme de strategies
pouvant s'averer utiles dans le cas des eleves schizophrenes. Les
enseignants peuvent :

faire en sorte que les presentations visuelles non necessaires
soient reduites au minimum;
parler un peu plus lentement;
avoir un ton de voix bas et neutre;
donner des consignes precises et claires;
avoir un horaire et un programme previsibles en classe;
aider l'eleve a adopter et mettre en pratique des strategies pour
pouvoir s' adapter et se calmer, comme une respiration de
relaxation, l'identification d'un lieu stur pour se refugier a
l'ecole, une strategie de comptage jusqu'A dix, une verification
de realite avec un adulte;
permettre a l'eleve d'utiliser du materiel different, comme des
baladeurs, des bouchons d'oreilles, etc. s'il a des troubles
auditifs;
gerer la classe de maniere previsible;
eviter de discuter lorsque reeve a des croyances delirantes, car
it est impossible de le faire changer d'idee;
tenter de fixer des objectifs raisonnables sur le plan du
rendement scolaire, surtout apres une rechute;
avancer vite pendant les bonnes journees, et aller moins vite
pendant les mauvaises journees;
afficher les regles de la classe et s'y reporter;
fixer et mettre en vigueur les limites concernant le comporte-
ment a l'ecole (cette tache n'est pas de tout repos, mais a long
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terme, elle porte fruits chez les eleves qui ont des troubles du
comportement);
encourager la participation aux activites parascolaires
auxquelles l'eleve est susceptible de bien reussir;
presenter des programmes de sensibilisation aux
psychopathologies, avec le consentement des eleves et des
parents;
communiquer avec la famine et, moyennant sa permission, avec
le medecin de l'eleve. (On a demande a certains enseignants de
fournir au medecin les notes qu'ils ont prises lorsque reeve est
sous surveillance medicale. D'autres ont joue un role de
premier plan en fournissant de la documentation pour justifier
l'entree a l'hopital, le besoin de revoir les medicaments prescrits
ou de demontrer les progres.);
enseigner et modeliser des comportements de soutien a
l'intention de tous les eleves;
preconiser une routine a suivre et s'y reporter;
demander a l'eleve de dresser un horaire quotidien par ecrit;
offrir le soutien et l'aide necessaires pour rediriger son
attention, ce qui comprend la proximite physique, des indices
visuels ou auditifs;
repondre a la premiere question d'un travail en guise d'exemple;
fixer un ou deux objectifs personnels tous les jours avec l'eleve;
recourir a une structure et a une orientation externes aussi
longtemps que necessaire, tout en conservant l'objectif a long
terme de l'independance personnelle;
ramener reeve a l'ordre pour ce qui est de ses taches;
encourager reeve a avoir recours a des temps de reflexion ou
de repos imposes par reeve si les relations interpersonnelles
deviennent menacantes ou accablantes; surveiller les signes de
stress;
renforcer la bonne conduite;
accepter l'eleve tel qu'il est.
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TROUBLE

OPPOSITIONNEL AVEC

PROVOCATION

Meme si le trouble oppositionnel avec provocation est l'un des
troubles psychiatriques les plus frequemment diagnostiques chez
les enfants, peu de recherches ont ete effectuees dans ce sens. Les
enfants presentant un trouble oppositionnel avec provocation sont
agressifs, se mettent en colere et font deliberement des choses qui
ennuient les autres. Souvent, c'est d'abord a la maison que
surgissent les comportements associes au trouble oppositionnel
avec provocation et avec le temps, ils se manifestent dans d'autres
milieux, comme a l'ecole et dans la communautel.

Le trouble oppositionnel avec provocation est plus frequent dans les
families oil les enfants ont ete sous la garde de nombreuses
personnes ou encore, dans les families on les enfants sont eleves
dans un milieu hostile, dans un milieu qui manque d'uniformite ou
dans un milieu ou regne la negligence. A l' age prescolaire, les
enfants, surtout les garcons, peuvent avoir un temperament difficile,
comme avoir de la difficulte a se calmer ou une grande activite
motrice. A l' age scolaire, on peut observer une faible estime de soi,
des sautes d'humeur, une faible tolerance a la frustration, un
langage grossier et une consommation precoce d'alcool, de tabac ou
de drogues illicites. L'enfant est souvent en conflit avec ses
parents, ses professeurs ou ses camarades.2

Selon le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux
(4e edition) (DSM-IV), la caracteristique essentielle du trouble
oppositionnel avec provocation est un ensemble recurrent de
comportements inappropries, provocateurs, desobeissants et
hostiles envers les personnes en situation d' autorite. Pour porter le
diagnostic de trouble oppositionnel avec provocation, it faut que
ces comportements surviennent plus frequemment qu'on ne les
observe habituellement chez des sujets d'age et de niveau
comparables, et qu'ils entrainent une alteration significative du
fonctionnement social, scolaire ou professionnel. Le trouble
oppositionnel avec provocation se manifeste habituellement avant
l' age de huit ans et rarement apres le debut de l'adolescence.3

Les comportements perturbateurs des eleves presentant un trouble
oppositionnel avec provocation sont moins severes que ceux des
sujets ayant un trouble des conduites. Pour en savoir davantage sur
le trouble des conduites, veuillez consulter la derniere section de ce
manuel. Merne si le trouble oppositionnel avec provocation et le

1 Tire du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (4e edition) (p. 109), de P American Psychiatric Association,
1994, Washington, DC, American Psychiatric Association.

Ibid., p. 109.
Ibid., p. 109.
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CARACTERISTIQUES

trouble des conduites se ressemblent beaucoup, Hs different nette-
ment sur le plan de la severite du comportement. Contrairement au
trouble des conduites, le trouble oppositionnel avec provocation
n'inclut generalement pas d'agressions physiques envers des
animaux ou de destruction de biens materiels. Dans un grand
pourcentage des cas, les enfants ayant un trouble oppositionnel vont
developper un trouble des conduites a l'adolescence.4

Les eleves presentant un trouble oppositionnel avec provocation
affichent des comportements difficiles, negatifs, hostiles et
provocateurs, sans toutefois porter atteinte aux droits d'autrui,
contrairement a ce qui se produit dans le cas du trouble des
conduites. Ces deux troubles sont caracterises par la
desobeissance, l' agressivite et l'hostilite.

Les eleves presentant un trouble oppositionnel avec provocation
affichent de nombreux comportements negatifs et provocateurs.
Hs sont d'humeur changeante et un rien les frustre. Hs n'aiment
pas qu'on leur dise quoi faire et ils sont colereux. Pour cadrer avec
les criteres du trouble oppositionnel avec provocation, le comporte-
ment negatif, hostile et provocateur doit etre present pendant au
moins six mois. Pendant cette periode, au moins quatre des
comportements suivants sont presents :

se met souvent en colere;
conteste souvent ce que disent les adultes;
s'oppose souvent activement ou refuse de se plier aux
demandes ou aux regles des adultes;
embete souvent les autres deliberement;
fait souvent porter a autrui la responsabilite de ses erreurs ou de
sa mauvaise conduite;
est souvent facile et plein de ressentiment;
se montre souvent mechant ou vindicatif.5

(Remarque : Cela signifie que les occurrences sont souvent
quotidiennes et hebdomadaires.)

Avant d'etablir un diagnostic de trouble oppositionnel avec
provocation, le professionnel de la sante mentale examine l'enfant,
parle a l'enfant ainsi qu'a ses parents et passe en revue le dossier
medical de l'enfant. Si cet enfant va a l'ecole, le professionnel de
la sante mentale peut egalement demander a son enseignant de lui
envoyer un rapport, dans lequel it prend soin de mentionner ses

4 Tire du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (e edition) (p. 109), de l'American Psychiatric Association,
1994, Washington, DC, American Psychiatric Association.
5 Ibid., p. 111-112.



CAUSES

inquietudes en matiere d'apprentissage ou de comportement.
Lorsque le professionnel de la sante mentale pose des questions a
la famille et a l'enfant, it evalue l'existence des caracteristiques ci-
dessous de meme que leur gravite et leur frequence.

Les comportements negatifs, provocateurs et de desobeissance
prennent notamment les formes suivantes :

contester ce que les autres disent;
embeter les autres;
manipuler les autres;
refuser de se plier aux demandes;
refuser de se conformer aux regles;
faire fi des regles de l'ecole et de la classe.

L'hostilite prend les formes suivantes :
coleres;
bagarres;
agression verbale;
rancceur a l' egard des autres;
incapable de maitriser son humeur;
mechant ou vindicatif;
automutilation;
langage grossier ou obscene.

L'entetement et la resistance continus prennent les formes
suivantes :

refuser de faire les travaux qu'on lui demande de faire;
rejeter sur autrui la responsabilite de ses erreurs ou de sa
mauvaise conduite;
ne pas accepter la responsabilite de ses actes inappropries;
etre incapable de faire des compromis, de ceder ou de negocier
avec les adultes ou ses camarades;
s'engager dans des conflits de pouvoir.

La cause du trouble oppositionnel avec provocation n'est pas
connue. Le trouble oppositionnel avec provocation se revele
habituellement avant 1' age de huit ans, et generalement, pas apres
le debut de l'adolescence.6 Au debut, un grand nombre de ces
comportements sont acceptes comme s'ils etaient normaux.
Cependant, ils ne se dissipent pas avec le temps. Typiquement, le
debut des troubles est progressif, sur des mois, voire des annees.7

6 Tire du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux 1,4e edition) (p. 110), de l'American Psychiatric Association,
1994, Washington, DC, American Psychiatric Association.
7 Ibid., p. 110.
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Facteurs genetiques
Le trouble oppositionnel avec provocation est plus frequent chez
les garcons que chez les filles. C'est particulierement le cas a l'age
prescolaire, chez les enfants ayant un temperament difficile,
comme ceux qui ont une reactivite excessive, qui ont de la diffi-
culte a se calmer ou qui ont une activite motrice elevee. Apres la
puberte, les taux de prevalence se rapprochent chez les garcons et
chez les filles. 8 Se lon les recherches effectuees, le trouble opposi-
tionnel avec provocation existe rarement seul. Les troubles les
plus courants qui lui sont associes sont le trouble de deficit de
]'attention, la depression et l'anxiete. 11 est important de noter que
chez les enfants et les adolescents, le comportement oppositionnel
est egalement une caracteristique qui est souvent associee au
trouble de l'humeur, au trouble psychotique ou au trouble de l'abus
de substances.

Milieu et temperament
Les comportements caracteristiques du trouble oppositionnel avec
provocation ne sont pas necessairement evidents a recole ou dans
la communaute si le milieu est structure et s'il existe des routines,
et si l'eleve a ]'impression que la situation est juste et coherente.
Cependant, les periodes qui ne sont pas supervisees peuvent poser
d'enormes problemes dans le cas des eleves presentant un trouble
oppositionnel avec provocation. Lorsqu'un de ces eleves n'est pas
supervise, it oublie les regles et les attentes que l'on a a son egard,
puis it fait de mauvais choix. Cet eleve se retrouve donc dans des
situations genantes. Par exemple, it peut se bagarrer ou faire des
vols a l'etalage.

Typiquement, c'est dans les interactions avec les adultes ou avec
les pairs que reeve connait bien que les sympt8mes se manifestent
le plus. On peut donc ne pas remarquer ces symptomes au cours
d'un examen clinique. Habituellement, les eleves ne se consi-
&rent pas eux-memes comme hostiles ou provocateurs, mais
justifient leurs conduites comme des reponses a des demandes
deraisonnables ou a des circonstances injustes.

Les eleves presentant un trouble oppositionnel avec provocation
donnent ]'impression d'être en colere et d'avoir de la rancieur.
Souvent, cette attitude declenche des reactions prononcees chez les
autres. Ces eleves essaient souvent de forcer les gens a reagir et ils
y parviennent. Ils peuvent bien reussir a faire en sorte que leurs

8 Tire du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (4' edition) (p. 110), de ]'American Psychiatric Association,
1994, Washington, DC, American Psychiatric Association.



gardiens ou leurs parents se chicanent entre eux afin d'eviter de se
faire poser des questions. Par consequent, certaines personnes
facilement influencables peuvent croire qu'elles aideront l'eleve si
elles cedent a ses exigences. Ces eleves sont capables de monter
les parents contre les grands-parents et les enseignants contre les
parents. n n'est pas rare que les enseignants, les parents et parfois
meme d'autres personnes vivent des conflits entre eux pour des
raisons se rapportant a ces eleves. Afin d'eviter les sentiments
negatifs de reproches, les parents et les enseignants doivent
maintenir une bonne communication.

Seuls des professionnels qualifies et specialises en sante mentale
peuvent poser des diagnostics de trouble oppositionnel avec provo-
cation. Par contre, les enseignants peuvent preter main-forte en
montant un dossier précis et en prenant des notes a partir de leurs
observations, des interactions de l'eleve ainsi que des signes de
croissance, de rendement et de comportement chez l'eleve. Les
renseignements que nous donnons ici a propos des traitements
medicaux et cliniques ont seulement pour but de sensibiliser les
enseignants a ces troubles et a faire en sorte qu'ils connaissent mieux
les therapies auxquelles les eleves ayant des troubles emotionnels ou
des psychopathologies peuvent avoir acces a l'exterieur de l'ecole.
Toutes les therapies medicales et cliniques doivent etre administrees et
surveillees par des professionnels qualifies et specialises en sante
mentale.

En general, l'intervention dont les eleves beneficient le plus recele
une vaste gamme de strategies, comme la therapie de comporte-
ment, le counselling individuel et (ou) familial, la psychotherapie
et la pharmacotherapie. Puisque le traitement est difficile, it
presente souvent une source de stress aux personnes qui travaillent
avec les eleves ayant un trouble oppositionnel avec provocation.

Therapie comportementale
11 arrive souvent que la therapie comportementale porte fruits dans
le cas du trouble oppositionnel avec provocation. Dans le cadre de
cette therapie, les parents apprennent a mieux maitriser la situation,
a reagir aux crises de nerf de leur enfant, de meme qu'a ses acces
de colere et a ses contestations, puis ils apprennent a modeliser des
habiletes de maitrise appropriees. Cette therapie leur montre
egalement comment faire pour que l'enfant presentant un trouble
oppositionnel avec provocation ne monte pas les gens les uns
contre les autres. Le trouble oppositionnel avec provocation est
fortement associe a l'agression et a des interactions negatives entre
les parents et l'enfant pendant son enfance. Grace a la therapie de
comportement, les parents et les gardiens subissent moins le
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STRATEGIES DE

L'ECOLE

fardeau du stress qu'ils eprouvent en raison de la bataille constante
qu'ils doivent livrer aux enfants presentant un trouble opposition-
nel avec provocation.

Psychotherapie
Dans le cas des eleves presentant un trouble oppositionnel avec
provocation, les meilleures formes de traitement prennent la forme
de therapies de groupe, individuelle et (ou) familiale. Dans le
cadre de l'une ou l'autre de ces therapies, un professionnel che-
vronne ecoute les personnes, leur pose des questions et guide leurs
conversations ou les activites afin d' aider les personnes presentant
un trouble oppositionnel avec provocation a mieux comprendre
leurs sentiments de frustration et de colere et a mieux les maitriser.
En general, la therapie vise a aider la jeune personne a faire des
liens entre le comportement, les sentiments et les relations. La
psychotherapie d'appoint, qui consiste a rassurer, encourager et
conseiller la personne, comporte des avantages a long terme
lorsque la therapie met l'accent sur les aspects pratiques tels que
les besoins professionnels et les aptitudes a la vie quotidienne.

Medicaments
Generalement, la prescription de medicaments n'est pas indiquee,
a moins que reeve ne souffre d'autres troubles, comme le trouble
de deficit de l'attention, la depression ou la schizophrenie. Si

eleve prend des medicaments, l'enseignant peut s'enquerir,
aupres des parents ou du medecin (moyennant consentement), des
caracteristiques et des effets secondaires des medicaments en
question.

Lorsqu'il faut determiner les strategies devant etre adoptees
l'ecole pour faire face aux eleves presentant un trouble opposition-
nel avec provocation, it faut tenir compte du fait qu'il existe une
grande correlation entre le trouble oppositionnel avec provocation
et le trouble des conduites. Bien que le trouble des conduites soit
de nature plus grave, les strategies visant a maitriser les mauvais
comportements a l'ecole sont les memes.

Sur le plan scolaire, l'epanouissement des eleves presentant un
trouble oppositionnel avec provocation se realise surtout grace au
travail d'equipe. Le soutien et la collaboration des familles, des
professionnels de la sante ne relevant pas de l'ecole et des organis-
mes communautaires qui travaillent avec l' eleve sont essentiels. A
recole, le personnel administratif de l'ecole, les enseignants et le
personnel de soutien doivent travailler de concert afin que tous
comprennent bien la situation des eleves presentant un trouble
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oppositionnel avec provocation et afin que leurs actes soient
coherents. La planification, la communication, le travail d'equipe
et la coherence sont les cies de voilte de la reussite. Les strategies
et les suggestions dont it est question ci-dessous favorisent un
milieu propice a l'apprentissage pour les eleves presentant un
trouble oppositionnel avec provocation.

Personnel administratif
Etablissez des attentes relatives au comportement pour tous les
eleves de l'ecole.

Aidez les enseignants a elaborer des plans de discipline et de
responsabilite pour leurs classes.

Elaborez des strategies et des methodes de pre-recommandation
afin de donner lieu a un diagnostic et a une intervention rapides
sur le plan du comportement.

Affectez un membre du personnel a la coordination de ce pro-
cessus, c'est-A-dire pour ce qui est de l'acces aux ressources et
aux services, de la communication avec les parents, de l'amelio-
ration de la collaboration entre les divers organismes concernes,
de la surveillance des progres et de la facilitation du travail en
equipe.

Soyez proactif avec les parents et les eleves. Organisez-vous
pour discuter de la programmation et de l'intervention avant le
premier jour de classe. Mentionnez clairement ce qui peut etre
fait a l'ecole pour venir en aide a l'eleve presentant un trouble
oppositionnel avec provocation. Appuyez le travail des parents
fait a la maison et soyez pret a faire des compromis.

Donnez suffisamment de temps au personnel pour preparer un
plan d'intervention personnalise (PIP) et un plan de
comportement.

Obtenez la permission des parents pour avoir le droit de corn-
muniquer avec les autres professionnels qui travaillent avec
reeve, comme son medecin de famille, son psychiatre, son
psychologue.

Faites en sorte que les enseignants aient l'occasion de rencontrer
l'eleve seul pour discuter de son comportement, faire des plans
ou des contrats et formuler des commentaires constructifs sur
son comportement.

11 est important que les enseignants soient entierement au
courant de tous les comportements et de toutes les interventions
qui ont lieu ailleurs qu'en classe. Elaborez des marches a suivre
pour que le personnel de l'eco le puisse communiquer et



consigner les problemes qui surgissent ailleurs qu'en classe,
afin que des mesures disciplinaires coherentes puissent etre
maintenues. Prenez le temps d'analyser les crises qui font
surface pendant la journee, meme si ce n'est pas en classe. Par
exemple, s'il y a une altercation sur le terrain de l'ecole,
l'enseignant doit etre mis au courant de la situation.

Faites en sorte que les eleves aient l'occasion de travailler dans
divers milieux (a la bibliotheque, par exemple), lorsque des
difficultes surgissent pendant les periodes non structurees, ex. :
A la recreation ou a l'heure du midi.

Faites en sorte que les mesures de soutien necessaires (l'espace,
le personnel et le temps) existent pour donner lieu a la mise en
oeuvre des plans de comportement.

Assurez-vous que le personnel a suivi la formation necessaire
portant sur les strategies axees sur la collaboration et la
modification du comportement, selon les besoins.

Tout le personnel
La comprehension est de mise. Tous les membres du personnel
qui travaillent avec l'eleve devraient bien connaitre le trouble et
ses caracteristiques.

Rappelez-vous que le comportement negatif n'est pas de nature
personnelle!

Soyez au courant du plan d'intervention personnalise et du plan
de comportement de l'eleve. Au besoin, prenez part a l'elabo-
ration de ces plans. 11 est particulierement important que le
personnel connaisse les methodes particulieres pour faire face a
un comportement agressif et oppositionnel.

Soyez coherent. Le personnel de l'ecole doit 'etre au courant des
strategies et les mettre en application. Les interventions et les
consequences (des comportements positifs et negatifs) doivent
etre uniformes et etre appliquees sans tarder. Les comporte-
ments positifs doivent etre renforces souvent. Les comporte-
ments negatifs doivent etre suivis de consequences naturelles
enoncees clairement, appliquees de maniere coherente et
immediate.

Le personnel qui travaille avec l'eleve doit connaitre les techni-
ques d'intervention non violentes en cas de crise. Dans certains
cas, une intervention physique s'impose pour assurer la securite
de l'eleve et celle des autres. (Des cours sont donnes a ce sujet.
Renseignez-vous aupres de votre conseil scolaire.)
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Soulignez chaque petite etape d'apprentissage, car l'eleve peut
accuser du retard sur le plan scolaire.

Parlez a ces eleves de leur comportement en prive et non pas en
face d'autres personnes afin de ne pas les mettre dans
l'embarras. Les reprimandes faites en public et l'embarras qui
en resulte auront pour effet d'aggraver le comportement
oppositionnel.

Ayez le sens de l'humour, surtout avec les eleves plus ages
(mais ne soyez pas sarcastique).

Recourez souvent, de fawn individuelle, a des strategies axees
sur la retroaction, les signaux, le guidage et le reperage.

Soyez calme et ne montrez pas vos emotions. Si vous criez,
proferez des menaces et le culpabilisez, cela aura seulement
pour effet de le rendre moins docile et d'aggraver son compor-
tement oppositionnel.

Soyez conscient de vos propres elements declencheurs afin de
ne pas titre attire dans un modele d'interaction negative.

Lorsque vous demandez a l'eleve d'obeir, les strategies suivantes
peuvent augmenter vos chances de reussite. 11 est particulierement
important de lui donner des choix.

Vos demandes devraient dire « commence » et non pas
« areete ». Aussi, les demandes disant « fais » sont plus
desirables que celles disant « ne fais pas ».

Faites preuve de politesse. Par exemple : « S'il te plait,
pourrais-tu commencer ton travail? >> et non pas « N'est-ce pas
le temps de commencer ton travail? ».

Dans la mesure du possible, offrez-lui des choix : « Preferes-tu
travailler a ton pupitre ou a la table? ».

Afin d'eviter les malentendus, decrivez le comportement desire
de maniere claire et precise. Evitez les discussions ou les &bats
portant sur le comportement.

Faites une seule demande a la fois.

Faites vos demandes d'une voix douce, en vous approchant de
l'eleve et en le regardant dans les yeux.

Avant de faire vos demandes, vous serez peut -titre oblige de dire
A reeve de vous regarder. Par exemple : « Simon, je te prie de
me regarder dans les yeux. Maintenant, je veux que tu... »
(Avertissement : Pour certaines cultures et certains groupes
ethniques, comme les cultures autochtones, le fait de regarder
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quelqu'un dans les yeux peut etre considers comme un manque
de respect.)

Donnez de cinq a dix secondes a l'eleve pour reagir. Cette duree
peut varier en fonction de la situation ou de l'eleve. Lorsque les
emotions sont fortes, it faut que la personne dispose de plus de
temps pour s'approprier l' information et changer de comporte-
ment.

Si l'eleve n'obeit pas, vous pouvez proceder de la maniere qui suit.

Repetez la question ou faites une nouvelle demande au besoin.
Enoncez clairement a l'eleve les choix dont it dispose et les
consequences qui peuvent en decouler. Les consequences
doivent etre planifiees a l'avance. Elles portent surtout fruit si
elles sont indiquees dans le plan de comportement que doit
suivre tout le personnel de maniere uniforme. Lorsqu'on donne
a l'eleve des choix et qu'il a le temps de les faire, la situation se
desenvenime et cela reduit la possibilite d'un conflit de
pouvoirs.

Reiterez votre demande. Ensuite, mettez en pratique les
consequences planifiees, que ces consequences fassent partie du
plan de discipline et de responsabilite de la classe ou d'un plan
de comportement particulier pour l'eleve en question. Plus la
demande sera faite souvent, moins l'eleve sera susceptible de
s'y conformer.

Parents
Les parents qui ont des enfants presentant un trouble oppositionnel
avec provocation peuvent dire de leurs enfants qu'ils commettent
des actes destructeurs, intentionnels, provocateurs et (ou) agressifs.
Ces enfants ne possedent pas d'aptitudes sociales, ils ont de
mauvaises frequentations et leur apprentissage se fait difficilement
a l' ecole. II est important que toutes les personnes concernees par
la situation travaillent de concert. Les personnes qui s'occupent
d'enfants presentant un trouble oppositionnel avec provocation
sont la cible de stress, surtout si les conflits sont frequents. Les
parents qui vivent avec des enfants presentant un trouble opposi-
tionnel avec provocation peuvent eprouver de nombreux senti-
ments troublants et contradictoires, allant de l'amour a la colere, en
passant par l'anxiete, l'affliction, la culpabilite, la peur et la
depression. Ces sentiments ne sont pas inhabituels et parfois, les
parents qui font part de ces sentiments aux enseignants et a des
groupes de soutien se sentent appaises. Les parents d'enfants
presentant un trouble oppositionnel avec provocation ont besoin de
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soutien, d'aide, de patience, d'energie et de determination pour
rester positifs avec leurs enfants.

Voici des manieres de soutenir les parents d'enfants presentant un
trouble oppositionnel avec provocation.

Incitez ces parents a se familiariser avec divers programmes
d'ecole pour qu'ils en trouvent un qui reponde mieux aux
besoins de leur enfant.

Encouragez ces parents a faire en sorte que leur enfant visite son
ecole avant le premier jour de classe.

Incitez ces parents A jouer un role important dans la planifica-
tion destinee a leur enfant. Par exemple, ils peuvent participer a
relaboration du plan d'intervention personnalise (PIP) et (ou)
du plan de comportement de leur enfant.

Encouragez les parents a rencontrer le personnel de l'ecole pour
se familiariser avec les politiques, les methodes et les attentes
du programme relatives au comportement. Il est important que
les parents comprennent les consequences des mauvais compor-
tements ainsi que les attentes de l'ecole a l' egard de leur role.
Par exemple, passer a l'ecole pour aller chercher leur enfant ou
prendre des dispositions pour que quelqu'un d'autre aille le
chercher si l'enfant doit etre renvoye a la maison. Il est impor-
tant que le personnel de l'ecole soit sensible aux besoins per-
sonnels, aux ressources, aux valeurs, aux attentes et a la culture
des families, et qu'il soit pret a faire des compromis et des
modifications en fonction des circonstances de chaque famille.

Facilitez la communication entre la maison et l'ecole en
preparant un journal de bord. Expliquez que cette forme de
communication est importante au travail en equipe et permet
l'enfant de mieux maitriser son comportement. Encouragez-les
donc a participer. La communication sera plus efficace si une
personne ecole s'occupe du journal de bord.

Incitez les parents a communiquer avec l'ecole s'ils ne sont pas
certains de ce que leur enfant leur raconte. Accueillez toujours
bien les appels des parents et faites-vous un plaisir d'eclaircir
les malentendus.

Expliquez aux parents qu'il est important qu'ils appuient le
programme de l'ecole. Encouragez les parents a dire a leur
enfant qu'ils sont en faveur du programme de l'ecole. Encore
une foil, le travail d'equipe et la confiance entre la maison et
l'ecole sont un gage de reussite.
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Aidez les parents a elaborer un programme de renforcement a la
maison, en prenant soin de faire ressortir les attentes et les
recompenses, et en orientant les efforts dans le meme sens que
ceux de l'ecole.

Aidez les parents a etablir un milieu familial structure, coherent
et previsible, dote de regles et d'attentes. Cette structure
rehausse le programme en vigueur a l'ecole et amenuise les
possibilites de provocation, de desobeissance et d'agression a la
maison. N'oubliez pas de respecter la culture et aux valeurs de
chaque famille.

Encouragez les parents a bien &outer et a prendre des notes sur
lesquelles ils pourront revenir plus tard ou qu'ils pourront
communiquer aux professionnels.

Faites en sorte que les parents apprennent a connaitre les
interas de leurs enfants et a organiser des activites qu'ils
peuvent aimer faire ensemble.

Encouragez les parents a essayer de faire en sorte d'emp8cher
certains des mauvais comportements de leur enfant de se pro-
duire a la maison. Demandez-leur d'ecrire ce qui s'est produit
avant et apres un mauvais comportement. Y a-t-il des tendances
constantes? Peuvent-ils comprendre ce qui a provoque le mau-
vais comportement? Y a-t-il des moyens de changer la situation
pour prevenir ou decourager ce mauvais comportement?

Incitez les parents a se renseigner davantage au sujet de ce
trouble en :

s'adressant aux professionnels de la sante mentale ou des
services sociaux qui se specialisent dans ce trouble;
se procurant de l'information precise sur le trouble aupres
des bibliotheques, de lignes de depannage et d'autres
sources;
etablissant des liens avec les organismes communautaires
pertinents;
leur pretant des ressources.

Encouragez les parents a bien respecter les traitements medi-
caux et cliniques, en administrant regulierement les medica-
ments prescrits a leur enfant.

Strategies en classe
La programmation destinee aux eleves presentant un trouble oppo-
sitionnel avec provocation doit etre planifiee et uniforme. Les
principaux elements de cette programmation ont trait a atmo-
sphere et a l'organisation de la classe ainsi qu'au plan de discipline
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et de responsabilite de la classe. La planification doit se faire
long terme au moyen d'un plan d'intervention personnalise et de
plans de comportements specifiques dans le but de faire face aux
comportements tres perturbateurs.

Organisez votre classe soigneusement

L'emplacement physique de l'eleve presentant un trouble
oppositionnel avec provocation doit etre choisi avec soin. Par
exemple, vous devez tenir compte des personnes qui s'assoiront
A cote de cet eleve, des distractions physiques, de la place qu'il
a pour bouger et de sa proximite a l'enseignant. 11 est important
de ne pas choisir un endroit qui isole eleve, car cela pourrait le
rendre moms apte a avoir des interactions positives avec les
autres eleves.

Facilitez-lui la circulation en classe. Autrement dit, eleve ne
devrait pas etre oblige de marcher par-dessus des objets ou entre
des personnes.

Tenez compte de l'espace necessaire pour repondre aux besoins
de reeve et aux consequences planifiees (par exemple, un coin
tranquille pour travailler, une chaise pour reflechir).

Considerez la disposition des pupitres de maniere a faciliter
l'apprentissage et a minimiser les problemes de comportement.
Lorsque les pupitres sont disposes de maniere a favoriser la
maitrise efficace du comportement, l'enseignant peut se
&placer facilement et rapidement, tout en ayant acces a tous les
eleves. Il peut ainsi reagir de maniere coherente et immediate
aux interactions positives et aux mauvais comportements.
Quand les pupitres sont places en rangees, l'enseignant peut
s'approcher de chaque eleve facilement, attirer l'attention des
eleves et les ramener a la tache au besoin. Cependant, cette
disposition ne permet pas necessairement aux eleves de
travailler si bien ensemble. Lorsque les pupitres sont groupes,
l'interaction entre les eleves et l'apprentissage cooperatif est
rehausse, mais l'enseignant a parfois plus de difficulte a retenir
l'attention des eleves pendant qu'il leur donne les consignee et
leur enseigne. A ce sujet, veuillez consulter The Teacher's
Encyclopedia of Behaviour Management: 100 Problems/500
Plans, de R.S. Sprick et L.M. Howard, pages 28-29.
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Organisez votre horaire et vos strategies d'enseignement avec
soin

Etablissez des routines et des attentes claires pour les periodes
de transition.

Annoncez les transitions d'avance pour que les eleves puissent
se preparer au changement.

Avant d'entreprendre des activites qui portent des problemes a
un eleve particulier, encouragez-le et soyez positif. Par
exemple, vous pourriez lui dire : « Ce sera la periode de sport
dans dix minutes. Que devras-tu faire pour avoir un bon
cours? » Apres le cours, assurer un suivi et complimentez-le sur
son bon comportement.

Planifiez des segments d'enseignement courts et frequents,
assortis d'une variete de Caches.

Pendant les cours, donnez une orientation claire et offrez de la
variete.

Afin d'attenuer les causes susceptibles d'aggraver le comporte-
ment negatif d'un eleve, des changements s'imposent parfois;
par exemple, it peut s'agir de la fatigue, de la faim, de longues
periodes d'immobilite ou d'une difficulte a se concentrer.

Faites en sorte que les choix soient le plus structures possible.
Par exemple, les programmes d'ateliers de lecture et de
redaction portent souvent fruits dans les cours de langue.

Pour obtenir de plus amples renseignements, reportez-vous a la
publication Teaching for Student Differences. 11 s'agit du premier
ouvrage de la serie Programmation a l'intention des eleves ayant
des besoins speciaux, de la Special Education Branch de Alberta
Education, page TSD.43.

Creez une classe accueillante
Pour tous les eleves, notamment ceux presentant un trouble
oppositionnel avec provocation, it est important que la classe
donne l'impression d'être securitaire, accueillante et conviviale.

En tant qu'enseignant, vous devez :
croire que vous exercez une influence sur la vie des eleves et
que tous les eleves apprennent quelque chose dans votre classe;
faire preuve de respect envers les eleves;
bien &outer;
savoir que l'aspect affectif que l'on retire de la classe joue un
grand role;

133 136



eviter d'isoler l'eleve presentant un trouble oppositionnel avec
provocation du reste de la classe;
garder un ton positif; l'humour donne de bons resultats, mais le
sarcasme blesse;
faire en sorte que les suggestions visant une amelioration soient
constructives et specifiques;
eviter de trop generaliser en employant des mots comme

toujours » et « jamais »;
lorsque vous voulez que l'eleve ameliore son travail scolaire ou
son comportement, formuler des commentaires precis
expliquant quand, on, comment et pourquoi;
etre a l'ecoute des preoccupations des eleves et leur faire savoir
que vous etes a leur disposition pour en discuter;
envoyer un bulletin d' information regulier a la maison, dans
lequel vous informez les parents des themes actuels, du contenu
du programme, des attentes en matiere de comportement et des
reussites scolaires;
observer la classe souvent pour surveiller les comportements,
surtout les bons comportements a renforcer;
superviser la classe regulierement en faisant des interventions
subtiles, comme en vous approchant de l'eleve ou en le
regardant dans les yeux. La proximite vous donne egalement
l'occasion de recompenser les bons comportements en faisant
un signe de la tete, un sourire ou en placant votre main sur les
epaules de l'eleve;
etablir des routines ou des rituels qui sont propices a l'appren-
tissage. 0 Les rituels, ce sont des activites repetees en classe qui
suscitent une emotion desiree ou une attitude chez l'apprenant
et qui communiquent ce qui suit : "Qu'est-ce qui est important
ici?". La maniere dont les enseignants traitent les devoirs, les
notes, l'assiduite, la discipline, les questions et l'humour sont
des exemples de rituels.

Voici certains exemples :
accueillez les eleves a la porte;
au debut de 1' armee scolaire, organisez des activites pour
que tous les eleves apprennent a se connaitre;
faites en sorte que les eleves travaillent ensemble pour
etablir les reglements de la classe ou les enonces de
mission;
renforcez les regles en les passant en revue avec les eleves
et, au besoin, en leur rappelant a quel point elles
fonctionnent bien.

9 Tire de Classroom rituals for at-risk learners (p. 3), de G. Phillips, S. Bareham et M. Chandler (eds.), 1992.
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Elaborez un plan de discipline et de responsabilite en classe
Le plan de discipline et de responsabilite de la classe presente des
lignes directrices et des attentes claires pour tous les eleves. Grace
a ce plan, les eleves sauront quels comportements sont adequats,
lesquels ne le sont pas et les consequences des comportements
inappropries. Ce plan permet a l'enseignant de reagir de maniere
coherente aux comportements de tous les eleves de la classe. 11
s'agit d'un point de depart necessaire pour favoriser la maitrise
efficace du comportement des eleves presentant un trouble
oppositionnel avec provocation. Les idees presentees ci-dessous
ont ete adaptees a partir de l'ouvrage The Teacher's Encyclopedia
of Behaviour Management: 100 Problems/500 Plans, de R.S.
Sprick et L.M. Howard.

Communiquez clairement vos attentes en matiere de comporte-
ment des eleves.

Recourez aux regles de la classe de maniere efficace pour
communiquer clairement les attentes a tous les eleves. Les
regles sont plus efficaces si :

les eleves participent a l'elaboration des regles;
leur nombre est restreint;
elles sont redigees de maniere positive;
elles sont affichees;
vous vous y reportez et y faites allusion regulierement.

Pour en savoir davantage a ce sujet, veuillez consulter la publica-
tion Teaching for Student Differences. 11 s'agit du premier ouvrage
de la serie Programmation a l'intention des eleves ayant des
besoins speciaux, de la Special Education Branch de Alberta
Learning, page TSD.113.

Mettez l' accent sur les bons comportements et soulignez-les.

Mieux vaut recompenser les bons comportements que de punir
les mauvais comportements. Essayez de surprendre l'eleve en
train de bien se comporter et offrez un renforcement positif. Par
exemple, vous pourriez le complimenter verbalement,
approuver son comportement de maniere non verbale, lui
accorder des privileges, lui faire faire des activites, en faire part
A ses parents et donner une retroaction ecrite a l'eleve.

Les compliments descriptifs aident les eleves a comprendre en
quoi leur comportement etait bon et augmente les possibilites
que le comportement soit repris. Au lieu de lui dire :
« Excellent travail », dites-lui : « ai remarque que tu as
travaille seul pendant dix minutes » ou « Lorsque tu as eu
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besoin de moi, tu as leve la main et tu m'as attendu tranquille-
ment » ou encore, « Lorsque tu as fait la resolution du probleme
avec Jean, ce sont tes mots que tu as employes. »

Dans le cas d'un eleve presentant un trouble oppositionnel avec
provocation, it est particulierement important de recompenser
l'obeissance. Si ces eleves ne sont pas recompenses, leur
docilite diminuera. Au debut, it est important que le
renforcement vienne de l'exterieur. Avec le temps, on espere
que le soutien venant de l'exterieur puisse s'amenuiser, car
reeve aura une meilleure maitrise de soi interne.

Les reactions aux mauvais comportements sont variees. II est
important de cerner le type de mauvais comportement, la conse-
quence qui s'impose et d'appliquer, de maniere coherente, les
consequences qui sont planifiees pour tous les eleves.

Lorsqu'un eleve ne semble pas savoir que son comportement est
inapproprie (par exemple, s'il rit quand ce n'est pas le moment),
vous devez le reprimander verbalement et lui donner l'occasion
de pratiquer de bons comportements. Vous devez aussi le
rappeler a l'ordre et lui donner des instructions favorisant la
pratique positive d'un autre comportement.

11 est justifie de faire fi des comportements inappropries qui ne
nuisent pas a l'apprentissage des eleves, qui ne sont pas
dangereux et qui risqueraient d'être renforces si vous vous y
attardez. Le genre de comportement dont it est question peut
prendre les formes suivantes : taper du crayon, denigrer les
autres ou faire des bruits degotitants. Par contre, vous devriez
accorder de l'attention positive aux comportements
souhaitables.

Pour les comportements inappropries mineurs que vous ne
pouvez pas ignorer, vous devez avoir des consequences en
classe. 11 s'agit de comportements tels que donner un coup a
d' autres eleves ou dechirer des papiers. Les consequences
doivent etre logiques ou proportionnelles au comportement
inapproprie. Par exemple, vous pourriez dire a l'eleve de rester
en classe pendant la recreation ou apres l'ecole pour refaire son
travail, lui imposer une periode de raflexion en classe, commu-
niquer avec ses parents, le faire changer de place en classe.

Dans le cas de comportements tres perturbateurs, vous devez
prevoir des consequences a l'exterieur de la classe. 11 s'agit ici
de comportements serieux tels que crier des injures, contester
constamment, defier l'enseignant ou encore, des comportements
agressifs et dangereux. Pour tenter de venir a bout des
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comportements tres perturbateurs qui sont repetes constamment,
vous pourriez elaborer un plan de comportement specifique. Ce
genre de plan maximise l'efficacite, la coherence et la securite.

Si vous voulez atteindre un objectif a court terme pour un eleve
particulier, vous devriez considerer l'elaboration d'une entente
&rite particuliere ou d'un contrat de comportement. Pour en
savoir davantage a ce sujet, reportez-vous a la publication
Teaching for Student Differences. Il s'agit du premier ouvrage
de la serie Programmation a l'intention des eleves ayant des
besoins speciaux, de la Special Education Branch de Alberta
Learning, page TSD.46.

Preparez un plan d'intervention personnalise (PIP)
Un PIP est un engagement d'intention ecrit conclu par une equipe
d'enseignants afin que les eleves ayant des besoins speciaux
puissent avoir droit a une programmation pertinente. La raison
d'etre du PIP consiste a ameliorer les resultats des eleves, tant sur
le plan scolaire que comportemental. Ce plan est prepare par une
equipe composee des parents, des enseignants, du personnel
administratif et d'autres professionnels qui s'occupent de l'eleve.
Le PIP devrait etre un document de travail important dans lequel
les modifications qui sont apportees a la programmation dans le
but de repondre aux besoins des eleves sont mentionnees et les
progres des eleves sont consignes. Chaque eleve est unique et par
consequent, ses reactions aux diverses strategies peuvent differer.
Le PIP tient compte des points forts de l'eleve, de ce qu'il aime, de
ce qu'il n'aime pas, de ses interets, de ses besoins sur le plan
scolaire, social et comportemental ainsi que de ses reactions aux
strategies.

Lorsque les strategies d'enseignement habituelles ou les lignes
directrices en matiere de comportement ne permettent pas d'aider
un eleve a reussir ou a fonctionner a un niveau approprie pour son
Age ou son armee scolaire, it y a lieu d'elaborer un PIP. Nombreux
sont les eleves presentant un trouble oppositionnel avec provoca-
tion qui donnent des resultats inferieurs a leur niveau scolaire.
Parfois, cela est attribuable a un apprentissage supplementaire ou
une deficience de l'attention et parfois, aux effets negatifs de leur
comportement inapproprie sur leur apprentissage, surtout parce
qu'ils manquent des heures de classe.

L'eleve presentant un trouble oppositionnel avec provocation doit
apprendre a se comporter correctement. Le PIP constitue un
processus permettant d'identifier les comportements desires, de
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planifier des strategies permettant d'aider l'eleve a s'approprier ces
comportements et de determiner quelles personnes seront respon-
sables de la mise en oeuvre des strategies. Afin d'optimiser l'effi-
cacite de ce plan, it faut que les parents, les autres professionnels et
les organismes communautaires pretent main-forte a l'ecole pour
preparer le PIP et le mettre en oeuvre. Par exemple, les partenaires
de la communaute peuvent jouer un role important dans l'ensei-
gnement des aptitudes sociales ou de la maitrise de la colere. La
fiche documentaire presentee a la page 12 peut favoriser le travail
en equipe visant a satisfaire aux besoins des eleves presentant un
trouble oppositionnel avec provocation.

L'elaboration des PIP doit etre axee sur les points forts de l'eleve.
Evitez de vous concentrer sur les comportements inappropries de
l'eleve. Attardez-vous plutot aux comportements de remplacement
souhaitables. Dites-vous par exemple « Qu'est-ce que je veux
que l'eleve fasse a la place? Quelle est la meilleure fawn de
l'aider a atteindre ces objectifs? »

Les objectifs en matiere de comportement doivent faire mention
des comportements souhaites. Par exemple, it :

reagira de maniere constructive aux commentaires et aux
corrections des adultes (dans le cas d'un eleve qui conteste ou
fait des acces de colere);

emploiera les exclamations convenables (dans le cas d'un eleve
qui a un langage grossier);

reagira aux taquineries de maniere raisonnable pour son age
(dans le cas d'un eleve sensible ou agressif);

se calmera sans faire preuve d'agressivite ou determinera les
situations posant des problemes et y reagira convenablement
(dans le cas d'un eleve agressif);

terminera ses travaux a temps (dans le cas d'un eleve qui tarde a
commencer ses travaux ou qui ne se concentre pas sur ses
taches);

travaillera en collaboration avec les autres eleves (dans le cas
d'un eleve qui rit des autres).

C'est a l'equipe qu'il incombe de determiner la priorite des
objectifs. Meme si les besoins sont nombreux, it vaut mieux se
concentrer sur quelques besoins pour commencer. Les progres
doivent etre surveilles et de nouveaux objectifs doivent etre fixes.
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Voici des aspects a considerer

enseignez-lui des techniques de relaxation, telles que la respi-
ration profonde, car cela peut aider reeve a maitriser sa colere;

montrez-lui quels sont les signes physiques de la colere ou de la
detresse, telle la frequence cardiaque accrue;

enseignez-lui a s'autosurveiller. L'eleve qui observe et tient
compte de ce qu'il fait prend davantage conscience du compor-
tement qui pose des problemes et (ou) de ses ameliorations.
L'autosurveillance aide les eleves ayant des comportements
inappropries qui ne sont pas graves ou de mauvais comporte-
ments habituels, telles que faire des etourderies, se plaindre, ne
pas se concentrer sur son travail, faire du travail neglige, mal
&outer, faire des commentaires non appropries ou avoir de
mauvaises aptitudes sociales. Pour en savoir davantage a ce
sujet, reportez-vous a la publication Teaching Students with
Learning Disabilities. D s'agit du sixieme ouvrage de la serie
Programmation a l'intention des eleves ayant des besoins
speciaux, de la Special Education Branch de Alberta Learning,
pages LD.212-215.

Montrez-leur des aptitudes sociales. Pour en savoir davantage a
ce sujet, reportez-vous a la publication Teaching for Student
Differences. 11 s'agit du premier ouvrage de la serie Pro-
grammation a l'intention des eleves ayant des besoins speciaux,
de la Special Education Branch de Alberta Learning, pages
TSD.5 -11, 68 -77. Vous pouvez aussi consulter la publication
Teaching Students with Learning Disabilities. 11 s'agit du
sixieme ouvrage de la serie Programmation a l'intention des
eleves ayant des besoins speciaux, de la Special Education
Branch de Alberta Learning, pages LD.209-211.

Enseignez-lui des strategies d'adaptation pour qu'il puisse faire
face a l'anxiete et au stress.

Montrez-lui comment resoudre les problemes. Pour en savoir
plus a ce sujet, reportez-vous a la publication Teaching Students
with Learning Disabilities. 11 s'agit du sixieme ouvrage de la
serie Programmation a l'intention des eleves ayant des besoins
speciaux, de la Special Education Branch de Alberta Learning,
page LD.215.

Par ailleurs, vous pouvez elaborer un contrat de comportement ou
un programme de renforcement structure, afin de viser un objectif
specifique a court terme relevant d'un but a long terme du PIP.
Ce genre de contrat peut aider un eleve a prendre davantage
conscience du comportement vise. Le contrat devrait faire en
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sorte que reeve connaisse un certain succes immediat. Pour en
savoir davantage a ce sujet, reportez-vous a la publication
Teaching for Student Differences. 11 s'agit du premier ouvrage de
la serie Programmation a l'intention des eleves ayant des besoins
speciaux, de la Special Education Branch de Alberta Learning,
page TSD.46.

ill est important d'inclure un plan de communication entre l'ecole
et la maison. Par exemple, cela pourrait prendre la forme d'un
registre de communications qui est envoye a la maison tous les
jours et dans lequel on decrit la journee de l'eleve et les devoirs a
faire. Il peut y avoir lieu d'etablir un systeme de recompenses et
de consequences afin que l'eleve n'oublie pas d'apporter ce
registre a la maison, et vice-versa.

Un plan de communication avec les autres professionnels s'occu-
pant de l'eleve favorise un travail d'equipe positif.

Il est egalement important de prendre regulierement note d'inci-
dents survenus afin de surveiller les changements de comporte-
ment, efficacite ou inefficacite des strategies ainsi que les
interventions et les nouvelles difficultes a surmonter.

Elaborez un plan de comportement
L'expression « plan de comportement » se rapporte a une gamme
de methodes officielles et officieuses mises en place en vue de
venir a bout des comportements inappropries. Dans le cas des
eleves presentant un trouble oppositionnel avec provocation, un
plan de comportement officiel peut s'imposer afin de maitriser les
comportements tres perturbateurs qui necessitent des consequences
A l'exterieur de la classe. Ce plan vise a reduire les perturbations
en classe. D doit etre utilise conjointement avec des plans a long
terme dans le but d'aider l'eleve a acquerir les bons comporte-
ments dont le PIP fait mention.

Les mesures et les composantes d'un plan de comportement
comprennent ce qui suit :1°

recueillez des renseignements de base;

communiquez avec les parents de l'eleve (discutez du probleme,
organisez un entretien et essayez de resoudre le probleme en
collaboration);

1° Tire de The Teacher's encyclopedia of behaviour management: 100 problems/500 plans (p. 323-326, 328-331) de R.S.
Sprick et L.M. Howard, 1995, Longmont, Colorado, Sopris West Inc.
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rencontrez les membres du personnel concern& afin de
concevoir les marches a suivre (tout le monde doit savoir
comment reagir);

determinez quel est le comportement positif de l'eleve, ses
comportements inappropries mais mineurs (qui ne vous
empechent pas d'enseigner) et les mauvais comportements
graves (qui vous empechent d'enseigner);

etablissez des methodes vous permettant de vous concentrer sur
les bons comportements de l'eleve et sur ses points forts;

prevoyez des consequences en classe pour les comportements
inappropries mais mineurs; par exemple, ignorez l'eleve qui
tape du crayon; accordez une p6riode de reflexion en classe
l'eleve qui donne un coup aux autres; reparez ou remplacez les
biens materiels endommages;

prevoyez des consequences a l'exterieur de la classe pour les
comportements inappropries et graves.

Lorsqu'un eleve n'obeit pas meme si vous lui demandez de cesser
un comportement inapproprie et grave, faites en sorte d'avoir des
mesures et des methodes specifiques convenues a l'avance.

Donnez a l'eleve le choix de se rendre a un endroit précis seul,
ou avec une aide (c'est-A-dire avec un accompagnateur). Si
l'eleve decide d'y aller seul, ce n'est pas toujours une bonne
idee.
Communiquez avec le secretariat ou avec d'autres membres du
personnel afin d'obtenir de l'aide pour retirer l'eleve de la
classe. 11 est important d'avoir un plan de rechange pour avoir
l'aide d'un autre adulte. Par exemple, determinez qui vous
aidera si la personne designee ne se trouve pas a l'ecole a ce
moment-1A. 11 est extremement important que tous les membres
du personnel concern& aient suivi une formation et possedent
de l'experience en intervention de crise non violente.
Reorientez les autres eleves. Preparez la classe pour les
situations de crise afin que les eleves puissent suivre une routine
en cas d' intervention entourant un eleve particulier.
Lorsque l'eleve est retire de la classe et place dans un endroit
précis, faites en sorte qu'il soit supervise. Lorsque vous
choisissez un endroit pour y placer l'eleve retire de votre classe,
faites-le avec soin. L'endroit ne doit pas etre interessant ou ne
doit rien renforcer en aucune fawn. Un programme de supervi-
sion reciproque etabli a l'echelle de recole peut permettre de
fournir une supervision adequate. Par exemple, les eleves
exclus sont places dans une classe designee, ou ils peuvent etre
obliges de rediger un rapport d'incident ou de faire un travail.
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Ces eleves doivent egalement etre tenus responsables du temps
et du travail manques pendant qu'ils ne se trouvaient pas en
classe.
Planifiez la transition du retour en classe. La marche a suivre
doit tenir compte de la duree pendant laquelle ces eleves seront
sortis de la classe et determiner quelles personnes discuteront du
comportement des eleves pour les aider a reconnaitre leurs
comportements inappropries et planifier un comportement
different a l'avenir. Pour en savoir plus au sujet des entretiens
concernant le comportement et de la technique de resolution des
problemes, reportez-vous a la publication Teaching for Student
Differences. II s'agit du premier ouvrage de la serie Pro-
grammation a l'intention des eleves ayant des besoins speciaux,
de la Special Education Branch de Alberta Learning, pages
TSD.117-118; ainsi qu'a la publication Teaching Students with
Learning Disabilities, page LD.215. 11 s'agit du sixieme
ouvrage de la meme serie. L'entretien concernant le comporte-
ment peut inclure la redaction d'un rapport d'incident. A ce
moment-la, l'eleve redige un rapport sur l'incident, ce qui le
force a accepter la responsabilite de ses actes. Les questions
suivantes peuvent etre posees

Comment en suis-je arrive la?
Que ferai-je la prochaine foil que je serai dans une
situation semblable?
Maintenant, que doffs -je faire pour resoudre le probleme?

L'eleve doit ensuite dater et signer le rapport d'incident, de
meme que l'enseignant et peut-etre meme les parents.

Etablissez un systeme de consignation des registres et
d' evaluation.
Discutez avec l'eleve des comportements qui posent des
problemes et du plan de comportement.
Avant qu'une situation pour laquelle vous aurez besoin d'une
aide supplementaire ne survienne, faites un jeu de role avec le
personnel (et l'eleve si possible). Grace a cette composante
essentielle, vous pourrez determiner les difficult& imprevues,
preparer des plans en cas d'urgence et inculquer de la confiance
au personnel. N'oubliez pas que le travail d'equipe et la
coherence sont les cies de la reussite. Si l'enseignant n'a pas
l'impression qu'il recevra l'aide requise, it ne passera pas
necessairement a l'action pour ce qui est des consequences
prevues pour les comportements inappropries et graves.

L'efficacite du plan de comportement doit etre revue. 11 faut
s'attendre a ce que les comportements inappropries et graves
deviennent moins frequents. Cependant, si ces comportements



persistent, it faut alors revoir l'efficacite du plan et des strategies
de comportement du PIP afin de determiner les facteurs qui
influencent le comportement. Est-ce que les interventions decrites
dans le PIP donnent lieu a un changement de comportement
positif? Est-ce que l'eleve a l'occasion d'apprendre d'autres
comportements positifs? A-t-il besoin d'un soutien plus pousse et
d'interventions differentes? Quels sont les changements qui
s'imposent?

Autres eleves
Il est important que tous les eleves aient l'impression que ecole
est un milieu securitaire et accueillant. Habituellement, cela
signifie qu'il doit y avoir une supervision constante a l'ecole et
qu'il faut donner des instructions aux autres eleves de la classe.
Les strategies et suggestions suivantes aideront les eleves a avoir
des interactions positives avec leurs pairs presentant un trouble
oppositionnel avec provocation.

Faites apprendre les routines de la classe aux eleves de meme
que les bons comportements a adopter lorsque vous vous
occupez de l'eleve presentant un trouble oppositionnel avec
provocation.

Lorsque les eleves de la classe sont serviables et respectent les
routines, recompensez-les et renforcez leur bon comportement.

Expliquez aux eleves l'importance de fuir les affrontements
susceptibles de degenerer en agression.

Montrez aux eleves a faire fi de l'eleve presentant un trouble
oppositionnel avec provocation lorsqu'il se comporte mal.

Encouragez les eleves a aller chercher de l'aide des qu'ils ont
l'impression de ne plus maitriser la situation.

Pour les travaux en equipe, placez, de maniere strategique,
l'eleve presentant un trouble oppositionnel avec provocation
avec des eleves qui affichent un bon comportement. Il peut etre
utile de jumeler l'eleve presentant un trouble oppositionnel avec
provocation a un modele de comportement positif qu'il
respecte.

Incitez tous les eleves a faire partie de l' equipe de la classe de
maniere positive et a participer aux activites de l'ecole.

Recourez a l'enseignement par les pairs et a la modelisation des
roles pour enseigner les comportements appropries.
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Encouragez les pairs a renforcer, signaler, rappeler et soutenir
les comportements positifs entre eux, en particulier dans le cas
de l' eleve presentant un trouble oppositionnel avec provocation.

Dissuadez les eleves de porter des chapeaux ou des blousons.
Ils auront ainsi moins l'occasion de cacher des jouets, des objets
pointus dans leurs vetements.
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TROUBLE DES

CONDUITES

Le trouble des conduites est caracterise par un ensemble de con-
duites repetitives et persistantes, dans lequel la personne enfreint
les droits fondamentaux d'autrui ou les normes et regles sociales
correspondant a l' age de la personne.' La perturbation du
comportement entraine une alteration du fonctionnement social,
scolaire ou professionnel. Les comportements caracteristiques se
produisent habituellement dans des contextes varies : a l' ecole, a la
maison ou a l'exterieur. Generalement, le trouble des conduites
implique des comportements graves qui obligent les agences de
maintien de l'ordre public a intervenir. Le comportement du
trouble des conduites est semblable a celui du trouble opposi-
tionnel avec provocation, bien qu'il soit de nature plus grave.

La gravite du trouble des conduites varie. Ainsi, le trouble peut
etre leger, moyen ou severe.2

Leger 11 n'existe que peu ou pas de problemes de conduite
depassant en nombre ceux requis pour le diagnostic; de plus, les
problemes de conduite n'occasionnent pas de mal a autrui; par
exemple, l'enfant peut mentir, faire Fecole buissonniere, rester
dehors la nuit en &pit des interdictions de ses parents.

Moyen Le nombre de problemes de conduites, ainsi que leurs
effets sur autrui, sont intermediaires entre 0 leger » et « severe »;
par exemple, l'enfant peut voler des objets sans affronter la
victime, commettre des actes de vandalisme.

Severe 11 existe de nombreux problemes de conduite depassant
en nombre ceux requis pour le diagnostic; ou bien, les problemes
de conduite occasionnent un dommage considerable a autrui; par
exemple, l'enfant a contraint quelqu'un a avoir des relations
sexuelles, a fait preuve de cruaute physique, a utilise une arme, a
commis un vol en affrontant la victime, a penetre par effraction
dans une maison, un batiment ou une voiture appartenant a autrui.

Les eleves presentant un trouble des conduites declenchent souvent
l'hostilite ou reagissent agressivement envers les autres. Ils mani-
festent peu d'empathie et peu de sollicitude pour les sentiments,
les desks et le bien-etre d'autrui. Souvent, ces eleves n'ont pas
une bonne estime de soi. Ils peuvent venir de milieux familiaux
instables et peuvent etre affliges par d'autres problemes, comme la

I Tire du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (4e edition) (p. 102), de l' American Psychiatric Association,
1994, Washington, DC, American Psychiatric Association.

2 Ibid., p. 104
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depression, des troubles des apprentissages et des troubles lies a la
consommation d'une substance.

Puisque ces eleves ont de la difficulte avec les autorites et qu'ils ne
font pas facilement confiance aux gens, it peut etre difficile de
travailler avec eux. 11 est important que des interventions et des
traitements adequats soient mis en oeuvre. Souvent, les gardiens,
les enseignants et les membres de la communaute retirent de la
frustration de leurs contacts avec les eleves presentant un trouble
des conduites. 11 faut enormement de patience et d' attention pour
travailler avec ces eleves. Les progres sont lents. Les eleves
presentant un trouble des conduites doivent evoluer dans un milieu
tits structure et empreint de routines afin de fonctionner efficace-
ment.

11 existe une correlation entre le trouble des conduites et le trouble
oppositionnel avec provocation. En general, les eleves presentant
un trouble des conduites affichent des formes plus graves de
comportements chroniques que les eleves presentant un trouble
oppositionnel avec provocation.

Nombreux sont les jeunes enfants presentant un trouble opposition-
nel avec provocation qui finissent par developper un trouble des
conduites. Une etude a permis de constater que presque tous les
jeunes recommandes par une clinique et qui presentaient les
premiers signes d'un trouble des conduites pendant l'enfance
avaient conserve des symptomes du trouble oppositionnel avec
provocation ayant surgi plus tot. (Lahey et al., 1992)11 arrive
rarement que le trouble des conduites soit diagnostique avant l' age
de six ans.'

Pour justifier le diagnostic du trouble des conduites, trois compor-
tements caracteristiques (ou plus) doivent avoir ete presents au
cours des 12 derniers mois, et au moins un au cours des six
derniers mois.

Ces criteres relevent de quatre categories :
agressions envers des personnes ou des animaux;
destruction de biens materiels;
fraude ou vol;
violations graves de regles etablies.4

3 Tire du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (4e edition), de 1'American Psychiatric Association, 1994,
Washington, DC, American Psychiatric Association.
4 Ibid., p. 102.



CARACTERISTIQUES Les eleves presentant un trouble des conduites affichent de nom-
breux comportements antisociaux. Ils ont souvent des demeles avec
la justice et ressentent peu de culpabilite ou de remords pour leurs
actes. Ces comportements sont plus graves que s'il s'agissait
d'enfantillages ou d'une revolte d'adolescent. Les comportements
caracteristiques doivent etre presents pendant au moins six mois
pour donner lieu a un diagnostic de trouble des conduites. Lorsque
1' eleve vieillit, le comportement s'aggrave, quoi qu'un grand
nombre des caract6ristiques suivantes puissent etre decelees chez les
enfants des l'age de six ans.

Les comportements agressifs prennent les formes suivantes5 :
rudoyer, intimider et menacer les autres;
se battre frequemment;
utiliser des armes pouvant blesser serieusement; ex. : baton,
roche, bouteille, couteau et arme a feu;
etre cruel envers les personnes et les animaux.

La fraude et le vol peuvent prendre les formes suivantes :
voler les objets d'autrui, tels que des bicyclettes, des repas, de
l'argent et des jouets;
ne pas tenir ses promesses;
mentir pour echapper a des punitions;
tricher dans les jeux et les travaux scolaires;
faire porter a autrui la responsabilite de son mauvais
comportement;
faire des vols a l'aalage;
fabriquer des faux documents;
mentir pour obtenir des biens ou des faveurs ou pour eviter des
obligations, en arnaquant les autres par exemple;
absence de remords ou de sentiment de culpabilit6.

Les violations graves de regles etablies prennent les formes
suivantes :

faire la fête tard en soirée malgre l'interdiction des parents avant
l' age de 13 ans;
faire l'ecole buissonniere avant 13 ans;
fumer, boire, consommer des drogues illegales, avoir des
relations sexuelles, prendre des risques inutiles;
detruire deliberement les biens publics;
commettre des vols en affrontant la victime (par exemple, en
agressant, en volant un sac a main, en extorquant de l'argent, en
faisant des vols a main arm6e);

5 Tire du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (4' edition), (p. 102), de 1'American Psychiatric Association,
1994, Washington, DC, American Psychiatric Association.
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DEBUT DU TROUBLE

contraindre quelqu'un a avoir des relations sexuelles;
faire une fugue pendant au moms une nuit alors qu'il vit avec
ses parents;
faire des vols a main armee.

La degradation significative du fonctionnement social et scolaire
prend les formes suivantes :

le refus de collaborer;
l'immaturite sociale;
une faible estime de soi, tout en jouant au fier-A-bras;
des echecs sur les bulletins scolaires;
le manque de respect envers les reglements a la maison et a
l'ecole;
un rendement scolaire inferieur a son annee scolaire;
de frequentes ou de nombreuses suspensions ou expulsions de
l'ecole;
une faiblesse du point de vue des habiletes sociales et
d'autogestion de base.

Le trouble des conduites compte deux sous-types, soit le type
debutant pendant l'enfance et le type debutant pendant l'ado-
lescence.

Type debutant pendant l'enfance

Ce sous-type se definit par l'apparition d'au moms un critere
diagnostique du trouble des conduites avant l'age de dix ans, tels
qu'enumeres a la page precedente. Ces enfants sont souvent
agressifs physiquement et ont de mauvaises relations avec leurs
pairs. Ils peuvent avoir presente pendant leur petite enfance un
trouble oppositionnel avec provocation et ont habituellement tous
les symptomes du trouble des conduites precedant la puberte.6

Type debutant pendant ('adolescence

Ce sous-type se definit par l'absence de tout critere caracteristique
du trouble des conduites avant l'age de dix ans. Les antecedents
de ces eleves sont normaux, aucun comportement caracteristique
des troubles de conduite ne s'etant manifesto pendant la petite
enfance. Ces eleves ont moms de risques d'avoir un trouble des
conduites persistant a l'age adulte et semblent avoir de meilleures
perspectives d'avenir.

6 Tire du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (4' edition) (p. 103), de ('American Psychiatric Association,
1994, Washington, DC, American Psychiatric Association.
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CAUSES Ce trouble semble attribuable a plusieurs facteurs. Les chercheurs
poursuivent leurs travaux portant sur les causes genetiques et
environnementales susceptibles de contribuer au developpement
du trouble des conduites chez les enfants et les adolescents.

Facteurs genetiques
Les enfants peuvent heriter d' une vulnerabilite a developper ce
trouble. Selon les recherches effectuees, it semble exister un lien
genetique. Les enfants dont les parents presentent des comporte-
ments antisociaux ont tendance a developper les memes proble-
mes. Des etudes laissent croire que l'heredite exerce probablement
une influence sur certains traits de personnalite, comme le fait de
prendre des risques. Cependant, en general, les facteurs genetiques
ne suffisent pas a justifier un trouble des conduites. D'autres
elements, tels que le trouble du deficit de l'attention et un milieu
familial instable, jouent un role dans les mauvais comportements
des eleves presentant le trouble des conduites.

Bien des eleves presentant un trouble des conduites sont aux prises
avec d' autres troubles. Le trouble des conduites peut notamment
etre associe au syndrome d'alcoolisme foetal, au trouble lie a une
substance et au trouble du deficit de l'attention. Non seulement
ces troubles nuisent aux relations qu'entretiennent ces eleves avec
leurs pairs et les membres de leur famille, mais egalement a leur
reussite scolaire.

Le trouble des conduites peut constituer un mecanisme de defense
contre l'anxiete. Lorsqu'un eleve a de la difficulte a s' adapter
son milieu scolaire, par exemple, et qu'il accuse du retard par
rapport aux autres eleves, it lui est peut-etre plus facile de faire des
scenes et de se faire retirer de la classe, plutot que de rester en
classe et de participer. Selon l'American Psychiatric Association,
apres la naissance de l'enfant, la formation des liens affectifs avec
les parents peut avoir ete negligee en raison de la dependance aux
drogues ou a l' alcool.

Facteurs environnementaux
Selon certaines theories, ces eleves essaient de faire face a des
milieux hostiles ou instables, a une education incoherente a la
maison, ou encore, ils tentent de se tailler un etat social vis-à-vis
de leurs pairs. Les situations stressantes vecues par la famille,
comme le divorce et la violence au foyer, peuvent egalement
constituer des facteurs. Les enfants qui evoluent dans des milieux
caracterises par des regles incoherentes, une discipline tres dure, la
pauvrete, la negligence, les agressions sexuelles ou physiques et le
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TRAITEMENTS

MEDICAUX ET

CLINIQUES

manque de supervision, ou encore les enfants qui frequentent des
bandes de delinquants sont plus susceptibles de presenter un
trouble des conduites. Les enfants qui observent les autres en train
d'être recompenses pour de mauvais comportements peuvent
imiter ces comportements. L'imitation des mauvais comporte-
ments peut empecher l'acquisition d'attitudes et de comportements
prosociaux positifs. Remarquons que chez les enfants, la
consommation abusive de drogues ou d'alcool a tendance a etre
une consequence du trouble des conduites, et non pas une cause.

Souvent, les enfants et les adolescents presentant les troubles des
conduites les plus graves et les plus violents souffrent de troubles
mentaux, ont des lesions cerebrales, sont 6pileptiques ou ont subi
des traumatismes craniens. Ces eleves presentent donc un danger
pour eux-memes et pour la societe. Ils comprennent difficilement
les relations de cause a effet en raison de leurs lesions cerebrales.
Par consequent, ils ont une comprehension limit& de la loi, ce qui
les rend susceptibles de faire de frequentes infractions. Ils neces-
sitent donc une supervision constante.

Quelles que soient les causes du trouble, it n'en reste pas moins
que ces enfants sont difficiles a elever et a instruire. Souvent, les
personnes qui en prennent soin eprouvent beaucoup de difficulte a
les maitriser, voire a leur plaire. Par ailleurs, it arrive souvent que
les enseignants aient de la difficulte a instruire ces enfants, tant sur
le plan scolaire que social. 11 faut donc recourir a des traitements
varies pour aider non seulement l'eleve a surmonter ce trouble,
mais egalement toutes les personnes qui l'entourent.

Seuls des professionnels qualifies et specialises en sante mentale
peuvent poser des diagnostics de trouble des conduites. Par contre,
les enseignants peuvent preter main-forte en montant un dossier
précis et en prenant des notes a partir de leurs observations, des
interactions de l'eleve ainsi que des signes de croissance chez
l'eleve, de rendement et de comportement. Les renseignements
que nous donnons ici a propos des traitements medicaux et
cliniques ont seulement pour but de sensibiliser les enseignants
ces troubles et a faire en sorte qu'ils connaissent mieux les
therapies auxquelles les eleves ayant des troubles emotionnels ou
des maladies mentales peuvent avoir acces a l'exterieur de l'ecole.
Toutes les therapies medicales et cliniques doivent etre admi-
nistrees et surveillees par des professionnels qualifies et specialises
en sante mentale.
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Le trouble des conduites est l'un des troubles les plus difficiles
traiter. En general, l'intervention dont les eleves beneficient le plus
recele une vaste gamme de strategies, comme la psychotherapie, la
therapie comportementale et, dans certains cas, les medicaments.
Puisque le traitement est difficile, it presente souvent une source de
defi aux personnes qui travaillent avec les eleves ayant un trouble
des conduites.

Chez les enfants dont le trouble des conduites debute pendant
l'adolescence, les comportements de delinquance peuvent
s'estomper naturellement avec le temps. Par contre, dans le cas
des enfants dont le trouble des conduites debute pendant l'enfance,
les comportements caracteristiques de ce trouble sont plus
susceptibles de perdurer a 1' age adulte. Par ailleurs, le traitement
des enfants qui consomment de la drogue ou de l'alcool s'avere
plus difficile.7 Pour donner lieu a un traitement reussi, it faut, en
partie, que le diagnostic soit porte rapidement et que certains
facteurs qui contribuent au trouble soient regles, comme le milieu
familial instable. Le traitement se fait a long terme, surtout si le
milieu familial est loin d'etre ideal. 11 arrive parfois que l'ecole
soit le seul havre de securite et de coherence auquel ces eleves ont
acces. A l'ecole, les regles sont coherentes et justes. Non seule-
ment l'eleve connait-il les consequences de ses mauvais comporte-
ments, mais ses bons comportements sont egalement recompenses.
Lorsqu'on fait affaire a des eleves presentant un trouble des con-
duites, c'est le travail d'equipe qui donne les meilleurs resultats.
C'est la que les efforts collectifs de la famille, de la communaute et
des professionnels de la sante mentale entrent en jeu.

Cela comprend :
la sensibilisation a propos du trouble;
la therapie individuelle et la therapie familiale;
la formation des parents;
la formation en aptitudes sociales;
la modification du comportement;
un programme d'orthopedagogie;
le counselling concernant l'abus des substances;
un programme de traitement en etablissement ou de
traitement de jour;
l'incitation a continuer de frequenter l'ecole.

11 incombe aux parents de decider s'ils communiqueront les rensei-
gnements qui concernent leur enfant au personnel de l' ecole.
Cependant, it faut les inciter a le faire afin de favoriser le travail

7 Tire de [http://ahe.pmhab.ab.cd-forerilturningpoint/conductiitm].
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d'equipe et de permettre a leur enfant d'avoir droit au meilleur
milieu d'apprentissage possible.

Psychotherapie
Le traitement des eleves presentant un trouble des conduites prete a
controverse. Se lon certaines autorites, la psychotherapie ne porte
fruits que lorsqu'il existe un trouble psychiatrique sous-jacent,
comme la depression. Par ailleurs, ces eleves ont de la difficulte a
se soumettre a un traitement et ils peuvent mal tolerer intensite de
la therapie individuelle. La therapie doit notamment aider les
personnes presentant un trouble des conduites a mieux comprendre
leurs comportements et a en assumer la responsabilite. En general,
la therapie vise a aider la jeune personne a faire des liens entre le
comportement, les sentiments et les relations.

Selon certaines etudes, la psychotherapie d'appoint, qui consiste
rassurer, encourager et conseiller la personne, comporte des avan-
tages a long terme lorsque la therapie met l'accent sur les aspects
pratiques tels que les besoins professionnels et les aptitudes a la
vie quotidiende.

Par ailleurs, grace a la therapie familiale, it est possible d'enseigner
des habiletes de resolution de problemes, tant aux parents qu' aux
eleves, d'encourager les parents a reconnaitre et a recompenser les
bons comportements et de les aider etablir et a mettre en vigueur
des limites raisonnables. Souvent, des elements importants de
cette therapie consistent a aider les familles a apprendre comment
negocier et comment faire des compromis.

Pour sa part, la therapie de groupe favorise l' analyse des senti-
ments et de l'autoregulation par rapport au comportement. Elle
peut aider les eleves a acquerir des aptitudes sociales ainsi qu'A
developper leur estime de soi et la confiance en eux-memes.

Therapie comportementale
La therapie comportementale est une approche qui a recours au
renforcement et aux consequences pour modifier les comporte-
ments. Par exemple, ils ont mis a l'essai l'usage de jetons et
d'autres recompenses pour favoriser un bon comportement en
classe. Cette experience a donne des resultats variables. Les
recompenses semblaient porter fruits pendant que le programme
etait en vigueur, ce qui se traduisait par un bon comportement. Par
contre, des que le programme prenait fin, le comportement se
deteriorait. La modification du comportement est utile lorsque
vient le temps de changer certaines mauvaises habitudes
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particulieres, mais puisque ses effets ne sont pas generalises, elle a
une valeur restreinte dans le cas des eleves affichant toute une serie
de comportements inadequats.

Les eleves presentant un trouble des conduites eprouvent de la
difficulte a internaliser les regles et a les transferer d'un milieu a
un autre. Par consequent, les enseignants peuvent deceler une
difference entre la fawn dont ces eleves s'entendent avec les autres
A l'ecole et a la maison.

Ces eleves donnent leurs meilleurs resultats lorsqu'ils evoluent
dans un milieu previsible et coherent. Grace a des milieux stables
et previsibles, les eleves presentant un trouble des conduites
disposent d'assez de temps pour reflechir et ils augmentent leurs
risques et leurs possibilites de faire des choix positifs. A la maison
et dans la communaute, it est plus difficile d'etablir et de maintenir
un milieu aussi bien structure. Par consequent, les eleves n'y font
peut-etre pas les memes bons choix qu'ils feraient a l'ecole. Le
contraire se produit egalement, car des eleves peuvent avoir plus
de difficultes a l'ecole qu' A la maison.

Au bout du compte, les eleves presentant un trouble des conduites
doivent etre en mesure de s'autogerer. Cela signifie qu'ils doivent
se fixer des objectifs personnels, determiner les situations et les
elements declencheurs qui intensifient leur anxiete personnelle,
parler de leurs sentiments au lieu d'y « donner suite », preparer et
maintenir un horaire quotidien previsible, acquerir des aptitudes
sociales et des habiletes en communication, et etablir des niveaux
de comportement acceptables.

Medicaments
Generalement, la prescription de medicaments n'est pas indiquee,
a moins que l'eleve ne souffre d'autres troubles, tels que le trouble
de deficit de l'attention, la depression ou la schizophrenie. Si

eleve prend des medicaments, l'enseignant peut s'enquerir,
aupres des parents ou du medecin (moyennant consentement), des
caracteristiques et des effets secondaires des medicaments en
question. Remarquons que la therapie par les medicaments ne
devrait pas remplacer d'autres traitements ou ne devrait pas
permettre a l'eleve de se &fake de la responsabilite de ses propres
actes.



STRATEGIES DE

L'ECOLE

Lorsqu'il faut determiner les strategies devant 'etre adoptees
l'ecole pour faire face aux eleves presentant un trouble des con-
duites, it faut tenir compte du fait qu'il existe une grande correla-
tion entre le trouble oppositionnel avec provocation et le trouble
des conduites. Bien que le trouble des conduites soit de nature
plus grave, les strategies visant a maitriser les mauvais
comportements a l'ecole sont les memes.

Sur le plan scolaire, l'epanouissement des eleves presentant un
trouble des conduites se concretise surtout grace au travail
d'equipe. Le soutien et la collaboration des families, des profes-
sionnels de la sante ne relevant pas de l'ecole et des organismes
communautaires qui travaillent avec Peeve sont essentiels. A

ecole, le personnel administratif, les enseignants et le personnel
de soutien doivent travailler de concert afin que tous comprennent
bien la situation des eleves presentant un trouble des conduites et
afin que leurs actes soient coherents. La planification, la commu-
nication, le travail d'equipe et la coherence sont les cies de vane
de la reussite. Les strategies et les suggestions dont it est question
ci-dessous favorisent la creation du meilleur milieu d'apprentis-
sage possible pour les eleves presentant un trouble des conduites.

Personnel administratif
En matiere de comportement des eleves, etablissez des attentes
pour tous les eleves de l'ecole.

Aidez les enseignants a elaborer des plans de discipline et de
responsabilite pour leurs classes.

Elaborez des strategies et des methodes de pre-recommandation
afin de donner lieu a un diagnostic et a une intervention rapides
sur le plan du comportement.

Affectez un membre du personnel a la coordination de ce
processus, c'est-A-dire sur les plans suivants : l'acces aux
ressources et aux services, la communication avec les parents,
l' amelioration de la collaboration entre les divers organismes
concernes, la surveillance des progres et la facilitation du travail
en equipe.

Soyez proactif avec les parents et les eleves. Organisez-vous
pour discuter de la programmation et de l' intervention avant le
premier jour de classe. Mentionnez clairement ce qui peut etre
fait a l'ecole pour venir en aide a l'eleve presentant un trouble
des conduites. Soyez sensible aux attentes en matiere de
soutien a la maison et soyez pret a faire des compromis.

157 159



Donnez suffisamment de temps au personnel pour preparer un
plan d'intervention personnalise (PIP) et un plan de
comportement.

Obtenez la permission des parents pour avoir le droit de com-
muniquer avec les autres professionnels qui travaillent avec
l'eleve : son medecin de famille, son psychiatre, son
psychologue.

Faites en sorte que les enseignants aient l'occasion de rencontrer
l'eleve seul pour discuter de son comportement, faire des plans
ou des contrats et formuler des commentaires constructifs sur
son comportement.

11 est important que les enseignants soient entierement au
courant de tous les comportements,et de toutes les interventions
qui ont lieu ailleurs qu'en classe. Elaborez des marches a suivre
pour que le personnel de l'ecole puisse communiquer et con-
signer les problemes qui surgissent ailleurs qu'en classe afin
que des mesures disciplinaires coherentes puissent etre
maintenues. Prenez le temps d'analyser les crises qui font
surface pendant la journee, meme si elles n'ont pas lieu en
classe. Par exemple, s'il y a une altercation sur le terrain de
l'ecole, l'enseignant doit etre mis au courant de la situation.

Faites en sorte que les &eves aient l'occasion de travailler dans
divers milieux (a la bibliotheque, par exemple), lorsque des
difficultes surgissent pendant les *lodes non structurees, telles
que la recreation ou l'heure du midi.

Faites en sorte que les mesures de soutien necessaires (l'espace,
le personnel et le temps) existent pour permettre la mise en
oeuvre des plans de comportement.

Assurez-vous que le personnel a suivi la formation necessaire
portant sur les strategies axees sur la collaboration et la
modification du comportement, selon les besoins.

Tout le personnel
La comprehension est de mise. Tous les membres du personnel
qui travaillent avec l'eleve devraient bien connaitre le trouble et
ses caracteristiques.

Rappelez-vous que le comportement negatif n'est pas de nature
personnelle!

Soyez au courant du plan d'intervention personnalise et du plan
de comportement de l'eleve. Au besoin, prenez part a l'elabo-
ration de ces plans. Il est particulierement important que le
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personnel connaisse les methodes particulieres pour faire face a
un comportement agressif et oppositionnel.

Soyez coherent. Le personnel de l'ecole doit etre au courant des
strategies et les mettre en application. Les interventions et les
consequences (des comportements positifs et negatifs) doivent
etre uniformes et 'etre appliquees sans tarder. Les comporte-
ments positifs doivent etre renforces souvent. Les comporte-
ments negatifs doivent etre suivis de consequences naturelles
enoncees clairement, appliquees de maniere coherente et
immediate.

Le personnel qui travaille avec l'eleve doit connaitre les
techniques non violentes d'intervention en cas de crise. Dans
certains cas, une intervention physique s'impose pour assurer la
securite de l'eleve et celle des autres. (Des cours sont donnes a
ce sujet. Renseignez-vous aupres de votre conseil scolaire.)

Soulignez chaque petite etape d'apprentissage, car l'eleve peut
accuser du retard sur le plan scolaire.

Parlez a ces eleves de leur comportement en prive et non pas en
face d'autres personnes afin de ne pas les mettre dans l'embar-
ras. Les corrections faites en public et l'embarras qui en resulte
auront pour effet d'aggraver le comportement oppositionnel.

Ayez le sens de l'humour, surtout avec les eleves plus ages
(mais ne soyez pas sarcastique).

Recourez, de fawn individuelle, souvent a des strategies axees
sur la retroaction, de signaux, de guidage et le reperage.

Soyez calme et ne montrez pas vos emotions. Si vous criez,
proferez des menaces et le culpabilisez, cela aura seulement
pour effet de le rendre moins docile et d'aggraver son
comportement oppositionnel.

Soyez conscient de vos propres elements declencheurs afin de
ne pas etre attire dans un modele d'interaction negative.

Lorsque vous demandez a l'eleve d'obeir, les strategies suivantes
peuvent augmenter vos chances de reussite. 11 est particulierement
important de lui donner des choix.

Vos demandes devraient dire « commence » et non pas
« arrete ». Aussi, les demandes disant « fais » sont plus
desirables que celles disant « ne fais pas ».

Faites preuve de politesse. Par exemple : « S'il to plait,
pourrais-tu commencer ton travail? » et non pas « N' est -ce pas
le temps de commencer ton travail? ».

159
1 61



Dans la mesure du possible, offrez-lui des choix : « Preferes-tu
travailler a ton pupitre ou a la table? ».

Afin d'eviter les malentendus, decrivez le comportement desire
de maniere claire et precise. Evitez les discussions ou les debats
portant sur le comportement.

Faites une seule demande a la fois.

Faites vos demandes d'une voix douce, en vous approchant de
l'eleve et en le regardant dans les yeux.

Avant de faire vos demandes, vous serez peut-etre oblige de dire
a l'eleve de vous regarder. Par exemple : Simon, je to prie de
me regarder dans les yeux. Maintenant, je veux que tu... »
(Avertissement : Pour certaines cultures et certains groupes
ethniques, comme les cultures autochtones, le fait de regarder
quelqu'un dans les yeux peut etre considers comme un manque
de respect.)

Donnez de cinq a dix secondes a l'eleve pour reagir. Cette duree
peut varier en fonction de la situation ou de l'eleve. Lorsque les
emotions sont fortes, it faut que la personne dispose de plus de
temps pour s'approprier 1' information et changer de comporte-
ment.

Si l'eleve n'obeit pas, vous pouvez proceder de la maniere qui suit.

Repetez la question ou faites une nouvelle demande au besoin.
Enoncez clairement a l'eleve les choix dont it dispose et les
consequences qui peuvent en decouler. Les consequences
doivent etre planifiees a l'avance. Elles portent surtout fruits si
elles sont indiquees dans le plan de comportement que doit
suivre tout le personnel de maniere uniforme. Lorsqu'on donne
A l'eleve des choix et qu'il a le temps de les faire, la situation se
desenvenime et cela reduit la possibilite d'un conflit de
pouvoirs.

Reiterez votre demande. Ensuite, mettez en pratique les conse-
quences planifiees, que ces consequences fassent partie du plan
de discipline et de responsabilite de la classe ou d'un plan de
comportement particulier pour l'eleve en question. Plus la
demande sera faite souvent, moins l'eleve sera susceptible de
s'y conformer.
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Parents
Les parents qui ont des enfants presentant un trouble des conduites
peuvent dire de leurs enfants qu'ils commettent des actes destruc-
teurs, intentionnels, provocateurs et (ou) agressifs. Ces enfants ne
possedent pas d'aptitudes sociales, ils ont de mauvaises frequen-
tations, mauvaises personnes et leur apprentissage se fait
difficilement a l'ecole. Il est important que toutes les personnes
concernees par la situation travaillent de concert. Les personnes
qui s'occupent d'enfants presentant un trouble des conduites sont
la cible de stress, surtout si les conflits sont frequents. Les parents
qui vivent avec des enfants presentant un trouble des conduites
peuvent eprouver de nombreux sentiments troublants et contradic-
toires, allant de l'amour a la colere, en passant par l'anxiete,
l'affliction, la culpabilite, la peur et la depression. Ces sentiments
ne sont pas inhabituels et parfois, les parents qui font part de ces
sentiments aux enseignants eta des groupes de soutien se sentent
appaises. Les parents d'enfants presentant un trouble des
conduites ont besoin de soutien, d'aide, de patience, d'energie et
de determination pour rester positifs avec leurs enfants.

Voici des manieres de soutenir les parents d'enfants presentant un
trouble des conduites.

Incitez ces parents a se familiariser avec divers programmes
d'ecole pour qu'ils en trouvent un qui reponde mieux aux
besoins de leur enfant.

Encouragez ces parents a faire en sorte que leur enfant visite son
ecole avant le premier jour de classe.

Incitez ces parents a jouer un role important dans la planifica-
tion destinee a leur enfant. Par exemple, ils peuvent participer a
Felaboration du plan d'intervention personnalise (PIP) et (ou)
du plan de comportement de leur enfant.

Encouragez les parents a rencontrer le personnel de l'ecole pour
se familiariser avec les politiques, les methodes et les attentes
du programme relatives au comportement. Il est important que
les parents comprennent les consequences des mauvais compor-
tements ainsi que les attentes de l'ecole a l' egard de leur role.
Par exemple, passer a l'ecole pour aller chercher leur enfant ou
prendre des dispositions pour que quelqu'un d'autre aille le
chercher si l'enfant doit etre renvoye a la maison. 11 est impor-
tant que le personnel de l'ecole soit sensible aux besoins per-
sonnels, aux ressources, aux valeurs, aux attentes et a la culture
des familles, et qu'il soit pret a faire des compromis et des
modifications en fonction des circonstances de chaque famille.
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Facilitez la communication entre la maison et l'ecole en
preparant un journal de bord. Expliquez que cette forme de
communication est importante au travail en equipe et permet
l'enfant de mieux maitriser son comportement. Encouragez-les
donc a participer. La communication sera plus efficace si une
personne a l'ecole s'occupe du journal de bord.

Incitez les parents a communiquer avec l'ecole s'ils ne sont pas
certains de ce que leur enfant leur raconte. Accueillez toujours
bien les appels des parents et faites-vous un plaisir d'eclaircir
des malentendus.

Expliquez aux parents qu'il est important qu'ils appuient le
programme de l'ecole. Encouragez les parents a dire a leur
enfant qu'ils sont en faveur du programme de l'ecole. Encore
une fois, le travail d'equipe et la confiance entre la maison et
Fecole sont un gage de reussite.

Aidez les parents a elaborer un programme d'encouragement a
la maison, en prenant soin de faire ressortir les attentes et les
recompenses, et en orientant les efforts dans le meme sens que
ceux de l'ecole.

Aidez les parents a creer un milieu familial structure, coherent
et previsible, dote de regles et d' attentes. Cette structure
rehausse le programme en vigueur a l'ecole et amenuise les
possibilites de provocation, de desobeissance et d'agression a la
maison. N'oubliez pas de respecter la culture et les valeurs de
chaque famille.

Encouragez les parents a bien &outer et a prendre des notes sur
lesquelles ils pourront revenir plus tard ou qu'ils pourront
communiquer aux professionnels.

Faites en sorte que les parents apprennent a connaitre les
interets de leurs enfants et a organiser des activites qu'ils
peuvent aimer faire ensemble.

Encouragez les parents a essayer de faire en sorte d'empecher
certains des mauvais comportements de leur enfant de se
produire a la maison. Demandez-leur d'ecrire ce qui s'est
produit avant et apres un mauvais comportement. Y a-t-il des
tendances constantes? Peuvent-ils comprendre ce qui a
provoque le mauvais comportement? Y a-t-il des moyens de
changer la situation pour prevenir ou decourager ce mauvais
comportement?
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Incitez les parents a en apprendre le plus possible au sujet de ce
trouble en :

s'adressant aux professionnels de la sante mentale ou des
services sociaux qui se specialisent dans ce trouble;
se procurant de l'information precise sur le trouble aupres
des bibliotheques, de lignes de depannage et d'autres
sources;
etablissant des liens avec les organismes communautaires
pertinents;
leur pretant des ressources.

Encouragez les parents a bien respecter les traitements medi-
caux et cliniques (en administrant regulierement les
medicaments prescrits a leur enfant).

Strategies en classe
La programmation destinee aux eleves presentant un trouble des
conduites doit etre planifiee et uniforme. Les principaux elements
de cette programmation ont trait a l'atmosphere et a l'organisation
de la classe ainsi qu'au plan de discipline et de responsabilite de la
classe. La planification doit se faire a long terme au moyen d'un
plan d'intervention personnalise et de plans de comportements
specifiques dans le but de faire face aux comportements tres
perturbateurs.

Organisez votre classe soigneusement

L'emplacement physique de l'eleve presentant un trouble des
conduites doit etre choisi avec soin. Par exemple, vous devez
tenir compte des personnes qui s'assoiront a cote de cet eleve,
des distractions physiques, de la place qu'il a pour bouger et de
sa proximite a l'enseignant. Il est important de ne pas choisir
un endroit qui isole l'eleve, car cela pourrait le rendre moins
apte a avoir des interactions positives avec les autres eleves.

Facilitez-lui la circulation en classe. Autrement dit, l'eleve ne
devrait pas etre oblige de marcher par-dessus des objets ou entre
des personnes.

Tenez compte de l'espace necessaire pour repondre aux besoins
de l'eleve et aux consequences planifiees (par exemple, un coin
tranquille pour travailler, une chaise pour reflechir).

Considerez la disposition des pupitres de maniere a faciliter
l'apprentissage et a minimiser les problemes de comportement.
Lorsque les pupitres sont disposes de maniere a favoriser la
maitrise efficace du comportement, l'enseignant peut se
&placer facilement et rapidement, tout en ayant acces a tous les



eleves. 11 peut ainsi reagir de maniere coherente et immediate
aux interactions positives et aux mauvais comportements.
Quand les pupitres sont places en rangees, l'enseignant peut
s'approcher de chaque eleve facilement, attirer l' attention des
eleves et les ramener a la tache au besoin. Cependant, cette
disposition ne permet pas necessairement aux eleves de
travailler si bien ensemble. Lorsque les pupitres sont groupes,
l'interaction entre les eleves et l'apprentissage cooperatif est
rehaussee, mail l'enseignant a parfois plus de difficulte a retenir
1' attention des eleves pendant qu'il leur donne les consignee et
leur enseigne. A ce sujet, veuillez consulter The Teacher's
Encyclopedia of Behaviour Management: 100 Problems/500
Plans, de R.S. Sprick et L.M. Howard, pages 28-29.

Organisez votre horaire et vos strategies d'enseignement avec
soin

Etablissez des routines et des attentes claires pour les periodes
de transition.

Annoncez les transitions d'avance pour que les eleves puissent
se preparer au changement.

Avant d'entreprendre des activites qui posent des problemes
un eleve particulier, encouragez-le et soyez positif. Par
exemple, vous pourriez lui dire : « Ce sera la periode de sport
dans dix minutes. Que devras-tu faire pour avoir un bon
cours? » Apres le cours, assurez un suivi et complimentez-le
sur son bon comportement.

Planifiez des segments d'enseignement courts et frequents,
assortis d'une variete de taches.

Pendant les cours, donnez une orientation claire et offrez de la
variete.

Afin d'attenuer les causes susceptibles d'aggraver le comporte-
ment negatif d'un eleve, des changements s'imposent parfois;
par exemple, it peut s'agir de la fatigue, de la faim, de longues
periodes d'immobilite ou d'une difficulte a se concentrer.

Faites en sorte que les choix soient le plus structures possible.
Par exemple, les programmes d' ateliers de lecture et de
redaction portent souvent fruits dans les cours de langue.

Pour obtenir de plus amples renseignements, reportez-vous a la
publication Enseigner en tenant compte des differences chez les
eleves. Il s'agit du premier ouvrage de la serie Programmation a
l'intention des eleves ayant des besoins speciaux, de la Special
Education Branch de Alberta Education, page TSD.43.
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Creez une classe accueillante
Pour tous les eleves, notamment ceux presentant un trouble des
conduites, it est important que la classe donne l'impression d'être
securitaire, accueillante et conviviale.

En tant qu'enseignant, vous devez :
croire que vous exercez une influence sur la vie des eleves et
que tous les eleves apprennent quelque chose dans votre classe;
faire preuve de respect envers les eleves;
bien &outer;
savoir que l'aspect affectif que l'on retire de la classe joue un
grand role;
eviter d'isoler l' eleve pr6sentant un trouble des conduites du
reste de la classe;
garder un ton positif; l'humour donne de bons resultats, mais le
sarcasme blesse;
faire en sorte que les suggestions visant une amelioration soient
constructives et specifiques;
eviter de trop g6n6raliser en employant des mots comme
« toujours » et 0 jamais »;
lorsque vous voulez que l'eleve ameliore son travail scolaire ou
son comportement, formuler des commentaires précis
expliquant quand, oil, comment et pourquoi;
etre a l'ecoute des preoccupations des eleves et leur faire savoir
que vous etes a leur disposition pour en discuter;
envoyer un bulletin d'information regulier a la maison, dans
lequel vous informez les parents des themes actuels, du contenu
du programme, des attentes en matiere de comportement et de
reussites scolaires;
observer la classe souvent pour surveiller les comportements,
surtout les bons comportements a renforcer;
superviser la classe regulierement en faisant des interventions
subtiles, comme en vous approchant de l' eleve ou en le regar-
dant dans les yeux. La proximite vous donne egalement
l'occasion de recompenser les bons comportements en faisant
un signe de la tete, un sourire ou en placant votre main sur les
epaules de l' eleve;
etablir des routines ou des rituels qui sont propices a l'appren-
tissage. « Les rituels, ce sont des activites repetees en classe qui
suscitent une emotion &sir& ou une attitude chez l'apprenant
et qui communiquent ce qui suit : "Qu'est-ce qui est important
ici?". La maniere dont les enseignants traitent les devoirs, les
notes, l'assiduite, la discipline, les questions et l'humour sont
des exemples de rituels. >>8

Tire de Classroom rituals for at-risk learners (p. 3), de G. Phillips, S. Bareham et M. Chandler (eds.), 1992.



Voici certains exemples :
accueillez les eleves a la porte;
au debut de l' armee scolaire, organisez des activites pour
que tous les eleves de la classe apprennent a se connaitre;
faites en sorte que les eleves travaillent ensemble pour
etablir les reglements de la classe ou les enonces de
mission;
renforcez les regles en les passant en revue avec les eleves
et, au besoin, en leur rappelant a quel point elles
fonctionnent bien.

Elaborez un plan de discipline et de responsabilite en classe
Le plan de discipline et de responsabilite de la classe presente des
lignes directrices et des attentes claires pour tous les eleves. Grace
a ce plan, les eleves sauront quels comportements sont adequats,
lesquels ne le sont pas et les consequences des comportements
inappropries. Ce plan permet a l'enseignant de reagir de maniere
coherente aux comportements de tous les eleves de la classe. 11
s'agit d'un point de depart necessaire pour favoriser la maitrise
efficace du comportement des eleves presentant un trouble des
conduites. Les idees presentees ci-dessous ont ete adaptees a partir
de l'ouvrage The Teacher's Encyclopedia of Behaviour
Management: 100 Problems/500 Plans, de R.S. Sprick et L.M.
Howard.

Communiquez clairement vos attentes en matiere de
comportement des eleves.

Recourez aux regles de la classe de maniere efficace pour
communiquer clairement les attentes a tous les eleves. Les
regles sont plus efficaces si :

les eleves participent a l'elaboration des regles;
leur nombre est restreint;
elles sont redigees de maniere positive;
elles sont affichees;
vous vous y reportez et y faites allusion regulierement.

Pour en savoir davantage a ce sujet, veuillez consulter la publi-
cation Teaching for Student Differences. II s'agit du premier
ouvrage de la serie Programmation a l'intention des eleves ayant
des besoins speciaux, de la Special Education Branch de Alberta
Learning, page TSD.113.
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Mettez l' accent sur les bons comportements et soulignez-les.

Mieux vaut recompenser les bons comportements que de punir
les mauvais comportements. Essayez de surprendre l'eleve en
train de bien se comporter et offrez un renforcement positif. Par
exemple, vous pourriez le complimenter verbalement,
approuver son comportement de maniere non verbale, lui
accorder des privileges, lui faire faire des activites, en faire part
a ses parents et donner une retroaction &rite a Peeve.

Les compliments descriptifs aident les eleves a comprendre en
quoi leur comportement etait bon et augmente les possibilites
que le comportement soit repris. Au lieu de lui dire :
« Excellent travail », dites-lui : « J'ai remarque que tu as
travaille seul pendant dix minutes » ou « Lorsque tu as eu
besoin de moi, tu as leve la main et tu m'as attendu tranquille-
ment » ou encore, « Lorsque tu as fait la resolution du probleme
avec Jacques, ce sont tes mots que tu as employes. »

Dans le cas d'un eleve presentant un trouble des conduites, it est
particulierement important de recompenser l'obeissance. Si ces
eleves ne sont pas recompenses, leur docilite diminuera. Au
debut, it est important que le renforcement vienne de l'exterieur.
Avec le temps, on espere que le soutien venant de l'exterieur
puisse s'amenuiser, car l'eleve aura une meilleure maitrise de
soi interne.

Les reactions aux mauvais comportements sont variees. D est
important de cerner le type de mauvais comportement, la conse-
quence qui s' impose et d'appliquer, de maniere coherente, les
consequences qui sont planifiees pour tous les eleves.

Lorsqu'un eleve ne semble pas savoir que son comportement est
inapproprie (par exemple, s'il rit quand ce n'est pas le moment),
vous devez le reprimander verbalement et lui donner l'occasion
de pratiquer de bons comportements. Vous devez aussi le
rappeler a l'ordre et lui donner des instructions favorisant la
pratique positive d'un autre comportement.

Il est justifie d'ignorer des comportements inappropries qui ne
nuisent pas a l'apprentissage des eleves, qui ne sont pas dange-
reux et qui risqueraient d'être renforces si vous vous y attardez.
Le genre de comportement dont it est question peut prendre les
formes suivantes : taper du crayon, denigrer les autres ou faire
des bruits degootants. Par contre, vous devriez accorder de
l' attention positive aux comportements souhaitables.

Pour les comportements inappropries dont vous ne pouvez pas
faire fl, vous devez avoir des consequences en classe. Il s'agit
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de comportements tels que donner un coup a d'autres eleves ou
dechirer des papiers. Les consequences doivent etre logiques ou
proportionnelles au comportement inapproprie. Par exemple,
vous pourriez dire a l' eleve de rester en classe pendant la
recreation ou apres l'ecole pour refaire son travail, lui imposer
une periode de reflexion en classe, communiquer avec ses
parents, le faire changer de place en classe.

Dans le cas de comportements tress perturbateurs, vous devez
prevoir des consequences a l'exterieur de la classe. Il s'agit ici
de comportements serieux tels que crier des injures, contester
constamment, defier l'enseignant ou encore, des comportements
agressifs et dangereux. Pour tenter de venir a bout des compor-
tements tits perturbateurs qui sont repetes constamment, vous
pourriez elaborer un plan de comportement specifique. Ce
genre de plan maximise refficacite, la coherence et la securite.

Si vous voulez atteindre un objectif a court terme pour un eleve
particulier, vous devriez considerer l' elaboration d' une entente
&rite particuliere ou d'un contrat de comportement. Pour en
savoir davantage a ce sujet, reportez-vous a la publication
Teaching for Student Differences. II s'agit du premier ouvrage
de la serie Programmation a l'intention des eleves ayant des
besoins speciaux, de la Special Education Branch de Alberta
Learning, page TSD.46.

Elaborez un plan d'intervention personnalise (PIP)
Un PIP est un engagement d'intention ecrit conclu par une equipe
d'enseignants afin que les eleves ayant des besoins speciaux
puissent avoir droit a une programmation pertinente. La raison
d'être du PIP consiste a ameliorer les resultats des eleves, tant sur
le plan scolaire que comportemental. Ce plan est prepare par une
equipe composee des parents, des enseignants, du personnel
administratif et d'autres professionnels qui s'occupent de l'eleve.
Le PIP devrait 8tre un document de travail important dans lequel
les modifications qui sont apportees a la programmation dans le
but de repondre aux besoins des eleves sont mentionnees et les
progress des eleves sont consignes. Chaque eleve est unique et par
consequent, les reactions aux diverses strategies peuvent differer.
Le PIP tient compte des points forts de l' eleve, de ce qu'il aime, de
ce qu'il n' aime pas, de ses interests, de ses besoins sur le plan
scolaire, social et comportemental ainsi que de ses reactions aux
strategies.

Lorsque les strategies d'enseignement habituelles ou les lignes
directrices en matiere de comportement ne permettent pas d'aider
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un eleve a reussir ou a fonctionner a un niveau approprie pour son
age ou son armee scolaire, it y a lieu d'elaborer un PIP. Nombreux
sont les eleves presentant un trouble des conduites qui donnent des
resultats inferieurs a leur niveau scolaire. Parfois, cela est attribua-
ble a un apprentissage supplementaire ou a une deficience de
1' attention et parfois, aux effets negatifs de leur comportement
inapproprie sur leur apprentissage, surtout parce qu'ils manquent
des heures de classe.

L'eleve presentant un trouble des conduites doit apprendre a se
comporter correctement. Le PIP constitue un processus permettant
d'identifier les comportements desires, de planifier des strategies
permettant d'aider eleve a s'approprier ces comportements et de
determiner quelles personnes seront responsables de la mise en oeuvre
des strategies. Afin d'optimiser l'efficacite de ce plan, it faut que les
parents, les autres professionnels et les organismes communautaires
pretent main-forte a l'ecole pour preparer le PIP et le mettre en
oeuvre. Par exemple, les partenaires de la communaute peuvent jouer
un role important dans l'enseignement des aptitudes sociales ou de la
maitrise de la colere. La fiche documentaire presentee a la page 12
peut favoriser le travail en equipe visant a satisfaire aux besoins des
eleves presentant un trouble des conduites.

L'elaboration des PIP doit etre axee sur les points forts de l'eleve.
Evitez de vous concentrer sur les comportements inappropries de
l'eleve. Attardez-vous plutot aux comportements de remplacement
souhaitables. Dites-vous par exemple « Qu'est-ce que je veux
que l'eleve fasse a la place? Quelle est la meilleure fawn de
l'aider a atteindre ces objectify? »

Les objectify en matiere de comportement doivent faire mention
des comportements souhaites. Par exemple, it :

reagira de maniere constructive aux commentaires et aux
corrections des adultes (dans le cas d'un eleve qui conteste ou
fait des acces de colere);

emploiera les exclamations convenables (dans le cas d'un eleve
qui a un langage grossier);

reagira aux taquineries de maniere raisonnable pour son age
(dans le cas d'un eleve sensible ou agressif);

se calmera sans faire preuve d'agressivite ou determinera les
situations posant des problemes et y reagira convenablement
(dans le cas d'un eleve agressif);

terminera ses travaux a temps (dans le cas d'un eleve qui tarde
commencer ses travaux ou qui ne se concentre pas sur ses taches);
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travaillera en collaboration avec les autres eleves (dans le cas
d'un eleve qui rit des autres).

C'est a l' equipe qu'il incombe de determiner la priorite des
objectifs. Meme si les besoins sont nombreux, it vaut mieux se
concentrer sur quelques besoins pour commencer. Les progres
doivent etre surveilles et de nouveaux objectifs doivent etre fixes.

Voici des aspects a considerer :

enseignez-lui des techniques de relaxation, telles que la
respiration profonde, car cela peut aider l' eleve a maitriser sa
colere;

montrez-lui quels sont les signes physiques de la colere ou de la
detresse, telle la frequence cardiaque accrue;

enseignez-lui a s'autosurveiller. L'eleve qui observe et tient
compte de ce qu'il fait prend davantage conscience du
comportement qui pose des problemes et (ou) de ses
ameliorations. L'autosurveillance aide les eleves ayant des
mauvais comportements qui ne sont pas graves ou de
comportements inappropries habituels, tels que faire des
etourderies, se plaindre, ne pas se concentrer sur son travail,
faire du travail neglige, mal &outer, porter des commentaires
non appropries ou avoir de mauvaises aptitudes sociales. Pour
en savoir davantage a ce sujet, reportez-vous a la publication
Teaching Students with Learning Disabilities. II s'agit du
sixieme ouvrage de la serie Programmation a l'intention des
eleves ayant des besoins speciaux, de la Special Education
Branch de Alberta Learning, pages LD.212-215.

Montrez-leur des aptitudes sociales. Pour en savoir davantage a
ce sujet, reportez-vous a la publication Teaching for Student
Differences. 11 s'agit du premier ouvrage de la serie
Programmation a l'intention des eleves ayant des besoins
speciaux, de la Special Education Branch de Alberta Learning,
pages TSD.5 -11, 68 -77. Vous pouvez aussi consulter la
publication Teaching Students with Learning Disabilities. 11
s'agit du sixieme ouvrage de la serie Programmation a
l'intention des eleves ayant des besoins speciaux, de la Special
Education Branch de Alberta Education, pages LD.209-211.

Enseignez-lui des strategies d'adaptation pour qu'il puisse faire
face a l'anxiete et au stress.
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Montrez-lui comment resoudre les problemes. Pour en savoir
plus a ce sujet, reportez-vous a la publication Teaching Students
with Learning Disabilities. Il s'agit du sixieme ouvrage de la
serie Programmation a l'intention des eleves ayant des besoins
speciaux, de la Special Education Branch de Alberta Learning,
page LD.215.

Par ailleurs, vous pouvez elaborer un contrat de comportement ou
un programme de renforcement structure, afin de viser un objectif
specifique a court terme relevant d'un but a long terme du PIP.
Ce genre de contrat peut aider un eleve a prendre davantage
conscience du comportement vise. Le contrat devrait faire en sorte
que l'eleve connaisse un certain succes immediat. Pour en savoir
davantage a ce sujet, reportez-vous a la publication Teaching for
Student Differences. 11 s'agit du premier ouvrage de la serie
Programmation a l'intention des eleves ayant des besoins
speciaux, de la Special Education Branch de Alberta Learning,
page TSD.46.

Il est important d'inclure un plan de communication entre l'ecole
et la maison. Par exemple, cela pourrait prendre la forme d'un
registre de communications qui est envoye a la maison tous les
jours et dans lequel on decrit la journee de l'eleve et les devoirs
faire. 11 peut y avoir lieu d'etablir un systeme de recompenses et
de consequences afin que l'eleve n'oublie pas d'apporter ce
registre a la maison, et vice-versa.

Un plan de communication avec les autres professionnels s'occu-
pant de l'eleve favorise un travail d'equipe positif.

11 est egalement important de prendre regulierement note
d'incidents survenus afin de surveiller les changements de
comportement, l'efficacite ou l'inefficacite des strategies ainsi que
les interventions et les nouvelles difficultes a surmonter.

Elaborez un plan de comportement
L'expression « plan de comportement » se rapporte a une gamme
de methodes officielles et officieuses mises en place en vue de
venir a bout des comportements inappropries. Dans le cas des
eleves presentant un trouble des conduites, un plan de comporte-
ment officiel peut s'imposer afin de maitriser les comportements
tres perturbateurs qui necessitent des consequences a l'exterieur de
la classe. Ce plan vise a reduire les perturbations en classe. Il doit
etre utilise conjointement avec des plans a long terme dans le but
d'aider eleve a acquerir les bons comportements dont le PIP fait
mention.
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Les mesures et les composantes d'un plan de comportement
comprennent ce qui suit :9

recueillez des renseignements de base;

communiquez avec les parents de l'eleve (discutez du probleme,
organisez un entretien et essayez de resoudre le probleme en
collaboration);

rencontrez les membres du personnel concern& afin de
concevoir les marches a suivre (tout le monde doit savoir
comment reagir);

d6terminez quel est le comportement positif de l'eleve, ses
comportements inappropri& mais mineurs (qui ne vous
empechent pas d'enseigner) et les mauvais comportements
graves (qui vous empechent d'enseigner);

6tablissez des methodes vous permettant de vous concentrer sur
les bons comportements de reeve et sur ses points forts;

prevoyez des consequences en classe pour les comportements
inappropries mais mineurs; par exemple, ignorez l'eleve qui
tape du crayon; accordez une periode de reflexion en classe a

eleve qui donne un coup aux autres; reparez ou remplacez les
biens materiels endorru-nages;

prevoyez des consequences a l'exterieur de la classe pour les
comportements inappropries et graves.

Lorsqu'un eleve n'obeit pas meme si vous lui demandez de censer
un comportement inapproprie et grave, faites en sorte d'avoir des
mesures et des methodes specifiques convenues a l'avance.

Donnez a eleve le choix de se rendre a un endroit précis seul,
ou avec une aide (c'est-h-dire avec un accompagnateur). Si
l'eleve decide d'y aller seul, ce n'est pas toujours une bonne
idee.
Communiquez avec le secretariat ou avec d' autres membres du
personnel afin d'obtenir de l'aide pour retirer eleve de la
classe. II est important d'avoir un plan de rechange pour avoir
l'aide d'un autre adulte. Par exemple, d6terminez qui vous
aidera si la personne &sign& ne se trouve pas a l'ecole a ce
moment-lh. n est extremement important que tous les membres
du personnel concern& aient suivi une formation et possedent
de l'experience en intervention de crise non violente.

9 Tire de The Teacher's encyclopedia of behaviour management: 100 problems/500 plans (p. 323-326, 328-331), de R.S. Sprick
& L.M. Howard, 1995, Longmont, Colorado, Sopris West Inc.
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Reorientez les autres eleves. Preparez la classe pour les
situations de crise afin que les eleves puissent suivre une routine
en cas d' intervention entourant un eleve particulier.
Lorsque eleve est retire de la classe et place dans un endroit
précis, faites en sorte qu'il soit supervise. Lorsque vous
choisissez un endroit pour y placer l'eleve retire de votre classe,
faites-le avec soin. L'endroit ne doit pas 'etre interessant ou ne
doit rien renforcer en aucune fawn. Un programme de
supervision reciproque etabli a l'echelle de l'ecole peut
permettre de fournir une supervision adequate. Par exemple, les
eleves exclus sont places dans une classe designee, ou Hs
peuvent etre obliges de rediger un rapport d'incident ou de faire
un travail. Ces eleves doivent egalement etre tenus
responsables du temps et du travail manques pendant qu'ils ne
se trouvaient pas en classe.
Planifiez la transition du retour en classe. La marche a suivre
doit tenir compte de la duree pendant laquelle ces eleves seront
sortis de la classe et determiner quelles personnes discuteront du
comportement des eleves pour les cider a reconnaitre leurs
comportements inappropries et planifier un comportement
different a l'avenir. Pour en savoir plus au sujet des entretiens
concernant le comportement et de la technique de resolution des
problemes, reportez-vous a la publication Teaching for Student
Differences. 11 s'agit du premier ouvrage de la serie
Programmation a l'intention des eleves ayant des besoins
speciaux, de la Special Education Branch de Alberta Learning,
pages TSD.117-118; ainsi qu' A la publication Teaching
Students with Learning Disabilities, page LD.215. Il s'agit du
sixieme ouvrage de la meme serie. L'entretien concernant le
comportement peut inclure la redaction d' un rapport d'incident.
A ce moment-la, reeve redige un rapport sur l'incident, ce qui
le force a accepter la responsabilite de ses actes. Les questions
suivantes peuvent etre posees

Comment en suis-je arrive 1A?
Que ferai-je la prochaine fois que je serai dans une
situation semblable?
Maintenant, que dois-je faire pour resoudre le probleme?

L'eleve doit ensuite dater et signer le rapport d'incident, de
meme que l'enseignant et peut-etre meme les parents.

. Etablissez un systeme de consignation des registres et
d'evaluation.

. Discutez avec Peleve des comportements qui posent des
problemes et du plan de comportement.

. Avant qu'une situation pour laquelle vous aurez besoin d'une
aide supplementaire ne survienne, faites un jeu de role avec le
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personnel (et l'eleve si possible). Grace a cette composante
essentielle, vous pourrez determiner les difficult& imprevues,
preparer des plans en cas d'urgence et inculquer de la confiance
au personnel. N'oubliez pas que le travail d'equipe et la
coherence sont les des de la reussite. Si l'enseignant n'a pas
l'impression qu'il recevra l'aide requise, it ne passera pas
necessairement a l'action pour ce qui est des consequences
prevues pour les comportements inappropries et graves.

L'efficacite du plan de comportement doit etre revue. Il faut
s'attendre a ce que les comportements inappropries et graves
deviennent moins frequents. Cependant, si ces comportements
graves persistent, it faut alors revoir l'efficacite du plan et des
strategies de comportement du PIP afin de determiner les facteurs
qui influencent le comportement. Est-ce que les interventions
decrites dans le PIP donnent lieu a un changement de comporte-
ment positif? Est-ce que reeve a l'occasion d'apprendre d'autres
comportements positifs? A-t-il besoin d'un soutien plus pousse et
d' interventions differentes? Quels sont les changements qui
s'imposent?

Autres eleves
Il est important que tous les eleves aient l'impression que l'ecole
est un milieu securitaire et accueillant. Habituellement, cela
signifie qu'il doit y avoir une supervision constante a Pee° le et
qu'il faut donner des instructions aux autres eleves de la classe.
Les strategies et suggestions suivantes aideront les eleves a avoir
des interactions positives avec leurs pairs presentant un trouble des
conduites.

Faites apprendre les routines de la classe aux eleves, de meme
que les bons comportements a adopter lorsque vous vous
occupez de l'eleve presentant un trouble des conduites.

Lorsque les eleves de la classe sont serviables et respectent les
routines, recompensez-les et renforcez leur bon comportement.

Expliquez aux eleves l'importance de fuir les affrontements
susceptibles de degenerer en agression.

Montrez aux eleves a faire fi de reeve presentant un trouble
des conduites lorsqu'il se comporte mal.

Encouragez les eleves a aller chercher de l'aide des qu'ils ont
l'impression de ne plus maitriser la situation.

Pour les travaux en equipe, placez, de maniere strategique,
l'eleve presentant un trouble des conduites avec des eleves qui



affichent un bon comportement. lil peut etre utile de jumeler
l'eleve presentant un trouble des conduites a un modele de
comportement positif qu'il respecte.

Incitez tous les eleves a faire partie de l'6quipe de la classe de
maniere positive et a participer aux activites de l' ecole.

Recourez a l'enseignement par les pairs et a la mod6lisation des
roles pour enseigner les comportements appropries.

Encouragez les pairs a renforcer, signaler, rappeler et soutenir
les comportements positifs entre eux, en particulier dans le cas
de l'eleve pr6sentant un trouble des conduites.

Dissuadez les eleves de porter des chapeaux ou des blousons.
Us auront ainsi moins l'occasion de cacher des jouets, des objets
pointus dans leurs vetements.
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